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l.11 Ltt p1 1Jcl1ca Mel.J1ca nu nay nadd seguro .. sólo hay ruid1cos seguros. 

El nntcrior principio ae aplica o le M8\,110rie de laa cose!S 

proced1Miento!!I que haceMo5 con los pacientes. 

(1 porto ueginel despu6s de cesáreaa es nueun. (ato ha sido 

practicedo nrtplianente a lo aincho de todo el nundo y en loe: Ea:tadoa 

Unidos e Ingleterre existen reportea ocasionales en los pasedoa 30 

años. Lo nueuo en este car1po e11 el tnter6s por disrtinuir el núrtero de 

naci"ientos por ces6ree <16). 

Más del 25X de loa nacirtientos en loa [stedos Unidos y Ar16rice Latine 

por uia .abdotdnel y le indicaci6n "ás cmtún es la ces6rea 

enterior <13>. 

En 1916 [. Cragin en su publiceci6n hizo fanoa:o un principio que se 

conuerliria en aforiS110: "'Once a section - al-..ayes a section .. (una uez 

operación. siettpre operaci6n). Este principio surgió a raiz de 

necesidades pr"opias de la 6poca y hoy en dia ae ha derr"t#'tbado gn11ctes 

a conocirdentoa propios de la época actual. 

Antes del presente siglo eran tan frecuentes las nuertes y 

coMplicaciones .secund.aria!S a la operaci6n cesárea inicial que nills 

tarde fue un pr"oblef"la raro la operacuin obstétrica subsiguiente. Sin 



~bargo posteriorMente,. debido n lon adelantoo en la prilcticn nsidica 

y al nlto rie5go para lats pacientes a lai:s que se les habia reelizado 

cesñrea surge el atorisno de Craoin. aforil5Mo éste que 

corresponde a una 6poca en la cual la Mll\,IDr parte de las ce:séreas ·se 

real1zab8n por "edio de una incisión uterina cliusica y cuaindo los 

antibi6t.1coa v lea transfusiones no eran conocidas; ain enbargu a 

pesar de que hoy en dia le préct.ica de 6st.a incin16n no es CDl"lún 

(saluo indicac1ones precisas) y a pesar de la m1Plia y eegura g,_.,a de 

antib:l6ticos con la que contanos y la seguridad de los 

procediftientoa de transfusión. se sigue cUMpliendo aMplianent.c el 

aforierto antertor,.ente citado,. corto si fuera lll conclus1ón de 

estud:lo de colaborac16n rec:lente. Hada puede catar rtóe lejos de la 

uerdad <35). 

COf'to consecuencia de todo lo anterior. durante las pasadas dos 

d6cadaa. principal,.ente en los últ.iMOs diez anos. el tncret'lent.o en el 

núnero de ces6reae ha lla..ado poderosDf'lent.e la atención de los 

obstetras,. orgeni9"Dl5 de salud y •con&unidores" de la práctica 

obst6trica. El probletta se hizo ftés euident.e en la Medida en que el 

porcent.aje de nacinientos por uia abd0ft1Ml ascendia progresiuonente. 

hast.e11 llegar a un 25X aproxirttU:ICW'tente de todos los nacinienlos a 

Mediados de la pesada d6cede. 
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En ba!lc a lo anterior ae hllln hecho eo:fuerzos paro lini tar el núnero 

de naciMientos uia abd°"insl sin o:acrificar los criterioa aceptados 

COMO iseguros en obstetrici.a y en el cuideldo prenatal. Los beneficios 

del parto ueginal :sobre el l!lbdoninal non "ucho .. entre los que 

incluyen Menor Morbilidad poatparto. Menores rieagon quirúrgicos y 

onest6sicos. ehorro financiero y el incalculeble valor de la filcil y 

leMpraoa interacción "8dre - hijo (19.26>. 

Para logrer lo anterior• se him dictisdo peutes y recoru:ndaciones que 

pretenden dor seguridad al trabajo de parto despu6s de una ceaárea 

tanto o Millt1 que si ne reelizaro una cea6ree repetid81 electiua. Sin 

~boroo e>ei ten t.odl!iuia controuer'nias con respecto a cualea pacientes 

deber ner excluidas del trabajo de parto. batM!ldo en antecedentes 

indicación de la ccaárea anterior• Más de cicotriz uterina. tipo 

de incisión anteriornente realizeda y norbilidad febril durante la 

rccuperaci6n post.quirúrgica de la ces6rea anterior (36). 

El presente trabajo pretende de"otstrar que el trabejo de parto 

dei.pu6s de una cesárea (y COMO retsultante el parto uagtna1) es tan 

5eguro para la Madre y el producto ces6rea repetida. Sin 

eMbargo a petM!lr de lograr der1ostrar lo anterior. el obstetra en au 

celo por abandonar el uiejo adagio "después de una ces6rea • 5ienpre 

debe dejarse er1baucar por otro aún. quiz6 Máa incorrecto. 

''de:i:puQs de una cesárea. nunca nils una cesárea''. 



llHRCO JEllRICO 

1 • GeneralJ.dadea 

La cesárea es un procedi"iento quirúrgico obst6trico antiguo que ha 

a:obreuiuido e trau6s de los t.iettpos con una centidad sorprcndelenente 

baja de innovaciones t6cnicea. 

Los aspectos inportantes de la cea6rea reaiden Más en 

J.ndicacionea e incidencia que en detalles t6cnicos. 

El conociniento de las enferrtedade11 "8t.ernaa v fetales oUMenten de 

r111nera exponencial. Rnor"8lidades gen6licas.. iso1,.,un1zacione5 y 

anOf'W!llliaa de posición que en un principio no ae detect.eben antes del 

trebejo de perta y el perta. pueden ahora identificarse t'\ediantc 

8"niocentests o ul traeanografia. Las aberraciones del creciniento 

fetal v el sufrir'liento fetal. pueden ahora detecterse antes del parto 

nediante valoración por ultrasonido y t6cnicas de utgtlancie 

electrónica fetal. Ha nacido una filosofia obst.6trtca con respecto a 

la aceptabilidad de la Nlnipulaci6n y part.o uaginol en probleMes de 

posici6n fetal y ettbarazos rtúl tiples. 

La designaci6n de .. falta de progreso" he ganado adeptos rápidanent.e. 

a pesar de lo uago de la definición .. y se ha utilizado de nenera 

ext.enaa cono indtcaci6n int.raparto de ces6rea. La frecuencia de 



nnci"1entos por ea:ta uia ha aUMentado al :sohreve:nir estos conbios e:n 

lcl JlrácticH obt>letr1ca (10). 

[n el ül ti"º de:cenio ha aut1e:ntado notablCMe:nte la utilixeción de e:sta 

opereción pere resolver ,,uchos probletu115 obstálri.cos en el "undo. 

La inci.denci.a de cen6rea il!!ll~ent6 todauia "As cuando epareció le 

doctrine de Cragi n en 191 6 y se 11antuuo vigente durante dos o "'ª 
decenios., en coincidencia con la liberalización de lan indiceciones 

di! eslil!!ll operaciónª [l ew.ento en el ind.tce de ces6rees actualnente 

puede atribuirse principalftente a la f'NSyor 11e¡¡uridad de la opere1ción 

debido no sólo e los avances 1ogrados en aneetesia., antibióticos y 

pr-oductos sanguineos aino lartbi.6n al "f.trr1e deseo del abatetra par-a 

r-ealtzar un par-to con el "enor dallo pas.tble para el rect6n nacido 

<18). 

Huchos autor-es .. al observar la notable d111ttinución de la f'lortalidad 

perinatal que coincidió con el 8l.W1ento del :lndice de cesáreas., 

pensaron que la caida en la "ort:alidad peri natal el resul lil!!lldo del 

incre,,ento en la "frecuencia de cesáreasª Pero este tipo de 

razona"i en to concurrente puede aer engaRoao. cono sucedió en este 

caso. la liberación del "feto "edi.ante operación cesárea eistil asociada 

con una nortalidad y "orbilidad Maternn f'láis elevada. asi corto "8yores 

gastos para lois diferentes sister1an e 1nat1 luciones del sector sa1uda 



6 

Ante la anterior situación. si hay uentl!ljtus fetal ea. cabe 

cuestionarse acerca de la verdadera necesidad de la cesárea 

deterninadas circunstancias cono ea poi eje"plo lo paciente 

ces6rea preuia y sin contraindicaciones parll el parto vaginal. 

Los problett11s logisttcoa del núr1ero di! operaciones. ftorbilidad 

f'Mlterna V auPtento del costo de tener descendencia produjo la l l~da 

reuoluci6n del .. parto vaginal despu611 de ceaiu··ea" y lll r"eualorac16n 

ectual de la aceptabilidad de los- f6rceps. Puede considerl!lrae qui!! las 

preocupaciones rd1dico - legale1S del obstetra princl.palnenle 

algunos paises y que en general he ido cr-eciendo en todos loa pai5cs. 

ha contribuido a auru!nt.l!llr la frecuencia de naci"ientoa por cesárea 

(18,21). 

Por todo lo enterior • es necesario. que la pobh1ci6n Médica y la 

poblnci6n general. a trau6s de la educación del rtádico. tol"'le 

concienc1a del uerdadero valor e indicaciones de la ceslirea cono 

operación que no necesariartente protege al niffo ni a le r.adre. porque 

de lo contrario la espiral ascendente de casos de cesárea seguirá 

subiendo. 



2. Tcndcnc:la act.ual. de l.a operac:ión cesárea 

Cn los últinos anos .. especificancnte en l.os dos últinos decenios. l.a 

frecuencia de ce!lárea ha aUMentodo coda ai"io e. pesar de intervenciones 

de lo conunidad profesional y cientific8 iniciadns en 1980. 

La t8SD de cesñrea aur'9ent.6 draMáticancnt.e de 1. S por 100 partos 

1965 a 16.S en 1980., cuando en septienbre del n15"o afto. los Hational 

Insti tutes of Heal th. celebraron su Conaensu11 Oevelopnent Conference 

Ceserean Childbirth. The Comsensus Conference reconend6 el trabajo 

de parto par8 ,.ujeres con antecedente de ce11i\rea por 18 seguridad que 

ízste ofreciei .. con lo que esperaba que se alenuairia la creciente tasa 

de ces•rel!us y har:la olvidar o atenuar la mtplianente adherida y 

obsoleta norna de Crag:l.n.. Estas reconendaciones se publicaron poco 

despu6s de le conferencia en das reu:l.atas obst6tricas principales 

(21,33). 

A pesar de lo anterior. la tasa de ces6reas por 1 DO neci,,ientos 

aunentó con51deroblet"1ente hasta 17.9 en 1901. 18 .. SX en 1982. 20.3 en 

1983 y 21 .. 1 1981 • cuando !le declaró el fracaso de dicha 

conferencie en disrdnuir la tasa creciente de cesáreeus .. 

Mientras tanto. en 1982. el Rru!!rtcei.n College of Obstetrtcian and 

Gynecologi.sl publicó linea11tentos pera diS11inuir dicha tasa y nuevos 

li.neaMientos para pro11ouer el trabajo de parto y el part.o vaginal 
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decspuás de ceoérea. La presidenta del Colegio en oque entonce:i Luella 

IClein. scftal6: '"el "icdo a lo nort.alidad Materna y neonBlal por 

rotura uterina en la prueba de trabajo de parto 

según datos ea:ladisticoa actuales". 

inJuatificado 

En 1985 la bnsa aUf'!lent6 a 22. 7 por 1 00 MC1Mientoo y en 1986 otra vez 

.. 21.1 <33.11). 

El aw.ent.o en la tasa de cea6reaa continuó durante 1986 con una et fra 

de 21.1 ces6re1111 por"' 100 partos respectiulW'lente. Oe&de 1965. el 

a ... ento 'fue de cinca a seis uecea: en "ujeres j6uenes en conparac1ón 

con cuatro ueces en f'1ujere11 de "'ª edad. Hoy. ceusi ZDX de las nadres 

adolescentes y aquella• en los prt,.eros il!llfios de su tercre decento de 

utda tienen a sus hijos por ce•6ree. El núnero de cesáreas . por 

nacidos utuos atr1ent6 de 205.000 en 1970 a 905.000 en 1906 .. a pesar 

de que el n6"ero total de nacirUentoa para. tales affos fue cl'!lsi 

equluelente. 

Cn un an6lisis efectuado por Taffel et al (15> acerca del aUl'lento de 

la tesa de cee6reae de 1980 e 1985 encontró que la f'\ayor y la "ás 

if'\portante causa contribu.,,ent.e al incr~ento entre 1980 y 1985 fue la 

ces6rea preuia. la cual contribuyó a un 18X del total del llUf'lento. Lo 

anterior refleja un incret'tent.o del 6SX en las f'\Ujeres que parieron 
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por uia abdoninal entre 1900 y 1995 y que t.eniim antecedente de 

cesárea previa <15>. 

En un estudio publicado por Shiono et al <11). encontraron una 

prevalencia de perta vaginal dcspu6a de ccisárce:. de un 1 .. 3 en 19?9 y 

1.BX en 1981. y este rdarto afta. s61.o B.OX de las nuJerca con una 

cca6reD previa tuvieron un trabajo de parto. y de 6stas a6lo el 51X 

tuvieron finalnent.c un parlo uaginail. 

En gene:ral ae ha escri t;o. la cesárea es 18 cirugía nayor realizad.1!11 

con n6s frecuencia en los Estados Unidoa y dalos referentes del 

Halional Center of Heal t.h Statist.:i.c!I indican que el n.:..ero de 

ce116reas por afta está llegando a un fti116n <33). 

Por er1tudios realizados tmtbi6n se ha encontrado que aproxinaderlente 

un 75 a BOX' de todas las pacientes con cesárea pr"euta tendr6n le 

oportunidad de tener un parto uta uagi.nel (12 .19 .32); relacioN!ldo con 

eslo Kirk et el <19> en un estudio realizado en 1907 y publicado en 

ese f'liSl'ID ano. f'lue11tre que un 92:t de las f'IUjeres con historie de 

ces6reas previa tienen su parto por "edio de ces6rea repetida 

electiul!I Y edef'l6S relatan que un SDX de los hoapi tl!lles de los Estados 

Un 1 dos nunca 

ceuilrea previa. 

he atendido un perta uaginel paciente con 
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Relactonado con lo enterior. ha\,I en:tudtos que relatan que B di! cada 

1 O pac1entel5 con cea6rea previa y con ind1cocione11 no recurrentes 

podrian tener un parto uia uagtnal si les fuera perr'li ti do el trabajo 

de parto; lo cual apo\,HI el hecho de que dul"'emte la d6cada peaada 

aproxtnadGrllente 1 de cada 4t naci1tienton ocur-rhm por uia abdOMinal. 

InuesUgedores del tcational Center f'or Health Stattsttcs han predicho 

por-cent.aje de ce116re11s de un 1DJC en los pr6xinos 1 O afias. a pe!Sar 

de loa intentos por prOt'louer el parto vaginal <S.23.25.12>. 

Cn otros paiae• del nundo diferentes de los Estados Unidoa. 15e 

observe una tendencia nucho nenas rt.arcade en cuanto al a..,.ento de las 

tasas de cesárea. De 19 paises CDrlJMtr'ados con 103 estados Unido:s. 

est.e últtno tiene la t.aae ,.. • ., alta de cesáreas. \1 con excepción de 

Canad6 v Australia la ta- de ce116rea11 de los Estados Unidos es SO a 

200X "'ª eleueda que otroa "uchos pafaes de-rrolladoa. Pcr otra 

parte tilf"lbi6n se relata la 11orprendenter1ente al ta tasa de ces6ree11s en 

paie:ea en uias de deearrallo COf!tO Brasil. H6xico v Puerto Rico. donde 

encontre11ron tasas de 19. 2? " 2?Z reapectiuBP1ente v probable"ente 

esta tendencia •e explica por la r6pide tr•nsferencia de técnicas 

f'16dicaa derivadas de los pei••• desarrollados. preci.-.ente en 

rtOf'tentos en loa cuales en 6stos patees se est6 haciendo lo pasible 

por bajar el alto indice de ces6reas <26.28>. 
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[n la c1udad de Hciuc.ico., en un estudio real.ize1do en el Hospital "20 de 

nouiettbre" del ISSSTE. se reuisó la evolución de le operación ccs6reo 

durante ZS años (196"l - 1989). encontrimdose un increMento del indice 

de operaci6n ces6relll. eleuñndoae a la cifrei global 5 los 25 

añoa del estudio• acentu6ndoae esta eleuaci 6n durante los úl tinos 1 O 

ef\os. Entre las cBusas de ces6rea encontradas con nás frecuencia. se 

encontró que la desproporción cefalop61uica ocupa el pri"er lugar 

coreo ceuso de cesárea <29. SX de todaD las cesáreas). cifra que se 

duplicó el periodo l!lnaltzado. El antecedente de cesárea previa 

ocupó el segundo lugar º°"º cauasa de cers6ree y nantiene una linea 

ascendente en los últtnos 15 aftas y significa en el últino quinquenio 

el 27. 9X del total; y es posible• por la tendencia que f"IUestra. que 

conuierla en el futuro. en la prif"ler-a causa de cesárea. corto ya ha 

ocurrido en otras inatit.ucionea <31 ) .. 

[n ot.rots hospi t.ales de la ciudad de Hlncico se han cncont.rado cifras 

sif"lilarca en 6st.e f"liSf'lo ano (1988): Hospital de Gincco-Obet.et.ricia 

"Lu1.5 Castelezo Avala" del IMSS 31. SX; Instituto Nacional de 

Perinalologia 42 .. 3X; y en el Hospital de la t1ujer SSR 29s7X <31> .. 

En baae a todos los dalos anteriorc:s poderaos concluir cbno la 

tendencia actual de la operación cesárea CD hacia el al.W'\ento de 

tasas y CD un recurso tan frecuente en la obstetricia de nuestros 

dios que causa \,la preocupoción el e>eceso de pr6ctic.. Es 
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responsabilidad de t.odoa los obstetril!ls uelol"'ar la indicación legi ttna 

de la ces6rea en cadl!I caso Pl!llrticuler .. y en lo general. reuisar los 

criterios establecidos actual,.eni.e para resolver las cOMplicaciones 

del enbarazo. 

3. llorbilid9d " ...... t.alt..._. 1Wter"8 " neaftlltal de la cesAirea 

3 .1 _. ..... _ -t.ern. 

En los prirteros infortH!:s la tasa de ftort.alidad nat.erna er-a N1yor del 

75X. El progreso de la anti11epaill. aneat.eota y t6cntca quirúrgiciB ha 

reducido esta cifra a S.SX a principio de este siglo, con 

dt1111ntnuci6n gradual haata 0.3X en loa 6lttno11 anos del decento de 

1950. Es di. fic:ll separar las nuertea relacionadas con el 

pl"ocediniento quirúrgico de 10111 procesos patol6gicos subyacentes; tal 

uez SDX de las nuert.ee ,..ternes no sean dtrect._.ente atribuibles a la 

operación. El grupo de las "uertee ftate:rnas en cuelquie:r grupo 

peque:fto y las principal ea cau-11 son: eeplicenta. ll!flbolia pul,.onar. 

anestesia. hertorragia e hipertenat6n aguda agregedi. al er1barazo. 

Estas causas son airdlare11 a las de otros tipos de cirugia abdor.inal 

y con excepción de la anestesia a las del porto vaginal (21>.. El 

inforne n611 destacado sobre la seguridad de la cea6rea ea el ef'littdo 

en el Boaton Ho11pi tal for UOf'ten; 611tos autores conunicaron una 

nortalidad ,.,,terna de O sobre 10.231 partos.. Sin duda la nortalidad 

naterna V perinetal. aai cono la rtorbilidad suelen aW'!lentar tras una 

cesárea que tras el parto uaginal,. en perle debido a la c0t'lplicaci6n 
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que r10Uu6 la cesárea y en parte por e1 riesgo inhel"'ente aUMcntado de 

lo uia abdoninal del parto. 

La "ortailidad naternai relactont11de con la ces6rea parece ser de 3 a 7 

ueces f'W!!l\IOI"' que la del parto vaginal. La "ort.alided Materna por 

cesllr-ea no debe superar el 1 por 1 000. Incluso esta ci "fra de 

"ortalidad quirúrgica relatiuartente baja debe considcrar11e e>ecesiua 

si se tiene en cuenta que la nayoria de estius nuertes ocurren en 

MUjerelS Jóvenes y senas que experi"ent.em un proceno fisiológico 

nor,.al. 

Se ha considerado que el riesgo absolut.o por cesillrea se cit11lcula en 6 

por 1 DD.000 procedi"S.entos. 

De acuer-do a todo lo anterior• parece razonable al!lurtir que la 

frecuencia de ces6rea puede decrecer ain conprCW1eter al feto. 

reduciendo no sólo la nortalidad por ces6rea sino tartbién la tasa· de 

nortalidad global <17 .36). 

3.2 llorblllda ... ter ... 

La cesáreft es un procediriient.o quirúrgico "-Syor y hay CDf"lplicaciones 

transoperalorias V post.operatorias aún tratimdose de cirujenos 

experi"entados. Ocurren COf'tplcaciones transoperaloriaa con f"llayor 

fr-ecuencia en circun15tancias de urgencias que electivas. 
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La norbilided "ªterna en nius frecuente y poatblertente nás grave tn!HS 

la ces6rea que tran el parto uaginal. aún cUllndo se excluvan los 

caso11 de Morbilidad y nortalidad anociados al problerw!ll que not1u6 la 

ces6rea. Las causas frecuenle!S de "orbi.lidad por cesál"'ea conUnut~m 

siendo: las in'feccione11. h~orragia y lesión del tracto urinario. 

En general ea rara la lesión de estructures advacentes 1ncluyendo 

útero. uejtge o intestino con un O. 3 y 0.1 X de cOPtplicaciones por la 

laceración vesical y ureteral respecliuat'tente. Las cesáreas repetidas 

cuando ae cDf'lpl ican fibrosta \,t adherencias. tienen relación con 

una rtevor fr"ecuencta de tra....atianoa ueaicales. La incisión uterina 

puede extenderse al cuello. la uagina o al ligaiotento ancho. En casós 

gr-.aues pudiera Mber lesi6n de 1011 uesos uterinos. 

Le11 ces6rea tflrtbi6n awtenla el riesgo de infección. cuyo tipo "ás 

'frecuente es la endonetri ti s que 11e pre11enta en 6 a 1 BX de 1 os 

proceditdentos. tant.o que la infección de uiae urinarias <1 a ?X> 

y la infecc16rl de la herida (1.6X>. A veces se requeire transfusi6n 

por párdidas sanguíneas excesivas. Otras cortplicaciones operotorias 

incluyen ileo paralitico intenso. que ocurre hasta 1X de las 

pacientes. 11i bien hay fornas nits leves en 10 a 20% de los casos. 

Tanbilm puede ocurrir l!!ftbolia pulrmnar (0.1 a O. 2Z> y tronbosis 

venosa profundi!I <O. 6 a 1. BX>. Ocurre lartbién atelectausia hasta en el 
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sx de las pacientes cuando utiliza anestesia general 

Aunque hayi controversia en cuanto a lo que constituye factores de 

riesgo de infección post.operatoria. pttrece haber concen8o en cuanto a 

la aceptación de que le. cesárea priMllrie dcspulus del trabajo de parlo 

tiene r.avor riesgo de infección que una ceailrea repetida y que los 

antibióticos profilóctico15 disMinuven el riesgo de endor1etritis. si 

bien au utlización deber6 restringirse a pecientes con riesgo. La 

"ejor profilaxia es um1 excelente tácntca quirúrgica. 

3 .3 llorlal.ict.d perinat.al. 

La frecuencia de rect.6n nacidos nuerlos v de Mortalidad pel'"'inala1 

depende. naturalr1ente. de la causa subyecente de la cca6rea y de li1 

edad Qestactonal del feto. Aunque la di15f"linuci6n de la nortalidad 

perinatal observada deade MediadoG de los anos 60 ha atsociado en 

Muchos casos con el considel"'able Gt.IPlent.o de cesáreas (2 .19>. en 

E5lados Un1dos y en el Mundo se ha pue15t.o en duda enta teoría. 

3.1 ftorbilidad per1 ... ~a1. 

51 bien se decía que solía hacerse la cesill"'ea para "proteger" al feto 

hay riortalidod y MOl"'bilidad en el recién nacido. 
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La euoluci6n adversa del reci6n nacido. puede ser el resultado de la 

extracci6n de un producto prerwtturo. ya ae:a de N!lnera electiva o 

indicada. La 

f'lodi fican la 

anestesia 

euoluct6n. 

y la• cDf1pltc11cionee 

Una causa frecuente 

naternas li!M"lbién 

de "'orbilidad y 

,.ortalidad del r•ct6n nacido ea el sindr°"e de di ftcul tad 

r"eaptralaria que depende de la edad geatactonal. Cata CDf'IPlicaci6n 

suele deberse a una cet16re11 electiva prograttada para un rtonento 

inoportuno. TWtbi6n puede haber laquipnea tranel t.orie del reci6n 

nacido despu6a de una ce116rea aunque hay controuenSia en cuanto a que 

el parto quirórgico cont.r:l.buya a la g6nesta de la e:nferru~dad. 

Suele penearae en la cea6ree cono rt6lodo de protecci.6n del 

tr•....atiano obst.6t.rtco. El pairt.o quirúrgico no ea una panacea: =se ha 

tn•ar ... do de le•16n fet.al en O. 4tX de las ces6reas. Para el grupo 

especial de la presentación pltl vice. el nacinient.o pnr ceslil"'ea 

uaginal tiene tasaa t1iftilares de lee:l.6n fetal de O. 5 y l. SX 

reepecti~ente. 

Hey "ortalidad y "orbilidad fetal notorias cuando sr. requiere 

ces6rea por ruptura uterina. AQui son frecuente• el óbito fetal y la 

esf.i>Cia. que no resultan de la operación sino "ils bien de 

cortplicaci6n rw1t.erna. dado que la prt"era puede salvar lo vida del 

nifio. 
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Puede haber rieago fetal inclUl!JO durante la cea6rea electiua a 

t.ilr"ino. Se encontró una rumor incidencia de calificaciones bajas de 

Apgar en nHloa nacidos por via vaginal que en nacidos por ceairea • 

una d:iferencia atribuida a la utiltzac16n de aneatesia general. Cn 

otr"o infor"e ae encontró que 60X de laa nuer-tea neonatales eran 

conaecutiuaa a prerN1turez tatr6gena <21). 

Cn un estudio realizado por Burt et al <2>. encontraron que loa 

productos de Madres que ae sortetian a cea6reaa repetidas electtuaa 

tuuier-on Apgar "'ª baJoa Mata en un 30X que aquellos pr-oductoa 

~cidos por uia uagtnal. Catas conclusiones de estos autor-es no 

pudieron ser explicadas par dtfer'enctaa de peso al necU,tenta. edad 

geatacional. raza.. eded l'Mlterna. orden de nactntento. niuel 

socioecon6"tco "ater-no COftplicactonee der:&.uadaa de la salud 

r.ater-ne. l!ftbar.:szo o tr-abajo de parto entre loe grupos e11tudiado11. 

[st.os autores reportal"'on un S. 9Z de Rpgares bajos de O - 6 a los S 

n.inulo:s en el grupo de pac1entes que se ª°"etieron a ces4reaa 

repetida•. f'lient.ras que en el grupo de pacientes que parieron poi"' uta 

uagtnnl aún con anestesia. el porcentaje de Rpgaree bajos de O - 6 a 

los 5 "inutoa fue a6lo de 2. 3X <2>. 

Hdy que &effalar que la f'IDrbilidad fetal ha disninuido en forna 

~plear la cesár-ea lo& ca:sos de algunas 
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presentaciones pélvicas,. situación trantJuer:"le del feto y plecento't 

previa. 

1. Ce11#we- repet.idan: cm.111.deracione:s y COflleftt~1011 

La NSyor ulilizaci6n de: ces6reni en los Eeledos Unidos durante 1 D!I 

últ.il"los 15 años ha rtotivado inte ... Ae y preocupac16n consider-ebles. 

En 1970 ae hicieron 195.000 cesáree111 (5.SX de todos los nescinientos) 

en ese pnis. En 1981. la frecuencia de cesáreas había aunentadn 

1DDX. hasta un 21.lX de todos los nacir'lientos vivos. t:n 1999. la lasa 

sobrepasó el 25X en la "'5yoria de los hoapit.ale~ estadounidenses. En 

t16xico se ha u:Lato. aunque una l"lenor t.endencia al alza en la tesa 

algunos hospitales CQf'lo el hospital de Gineco-obatetricia 1 1 del 

IHSS e lnst.1 t.uto Nacional de Perinet.ologia una tasa aostenida de 

ces6rl!aa hasta de 47X hasta septie11bre de 1992 < ... 7.11.12.31) 

<Registro de estedist.lca del IHPer). 

La 1ndicac16n nis frecuente de ces6re11 ea .. ces6re11 elect1ua de 

repetición" que const.lt.uye epro>Cif'tl!ld-.ente n6s de dos tercios de 

todas las cesáreas <11proxirwu:laf'fente 66X) y pot.encielftente 1 de cada 

10 nacidos al afto (3.7.16.19.2 ... 29.10>. 
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Pur lo antertor el tratftrliento de los enbarazos poster1ores a 

ccsarea adqu1t:re lnportancJ.lt proporctonalnente nayor • dada la 

.. ep1den1a" l!lctunl de cesáreas. 

Se han idel!ldo una serit! de ideas V lineanii!!nlos por parte de diuertSD8 

autores y orgeni5"os rectores de la práctica gineco-obat6trica para 

dtsninuir el porcentaje de cesáreas repetidas <33.13). 

rn 1980. la llanada Concensus OeueloP"ent Conference on Cesarean 

St!ct.ton de los Hationol lnstttutes of Health <HIH) convino r-eutaer 

este lerta y encontró corto uno de loa pr-1.nctpalea Moliuos para 

e...,..entar la tasa de partos por uia abdOf'tinal era la cesáree de 

repetici6n "autDl'llát.ica" y se recori.end6 en est:a conferencie abandonar 

esta pr6clica y ae seffal6 que el perlo vaginal deapuáa de cee6rea 

lograr:fa disttinuir la tasa de naciniento por uia abdOf'linel. 

La pr6ctica habitual de la nayoria de los obat.etras de los E:stados 

Unidos y en general la navor parte de los paises del "undo 

<? .23.26) conaiate en tratar a las pacientes operación cea6rea 

previa .-.cdtante parto abdoninal r-epetido cer-ca del tárrtino. 

Aunque hoy ea gr-ande el entuaias"'o en el sentido de que ciertas 

p.Hc.&.entes seleccionndas con cicatr-'ices uterinan preuies tengan su 

perlo por uia uaginal <41.7.11.12.16.19.19.10.11>. qu1z6 taf enfoque 



20 

no resulte práctico para "uchius paic1entes y Médicos Y 

consecuencia. le terMtnect6n electtue del eMbarazo por opernci6n 

cesárea repetida 'l!leguirili. sin duda. e;iendo parte de la práctica 

obst6trtce noderna <? .21.31> .. ya que brinda buen nUl'lero de uenlajatS 

sobre lt1 al ternatiua espectante de un parto espontáneo. Cabe eui tar 

de esta t"W!llnert1 todo tipa de esfuerzo o t.enai6n sobre lea cicatrices 

uterinas previas aún cuando el riesgo de ruptura sea sin duda Min1MO 

c1.1.s.e.9.1s.1?.16>. 

Con una fecha especifica ya definida las pact.entea pueden prepararse 

de anterw1no pare la rw1ter-nidad .. evitar todo tipo de t.rebajo t!O el 

"º"ento oportuno y nouilizar a la f8"ilia y llMigoa para que le ayuden 

en el cuidado del ntno. Así rtisrto el obstetra y el anestesista pueden 

pleneer eftcazrtente el rtOf'lent.o n6s adecuado para la prlictica de la 

operación. 

Por otra parte. loa quirófanos. bancos de sangre. laborator-ios y 

salas para neonatos cuentan con todo el personal durante las horas 

del dia y se ·hallan en rtejores condictonea para hacer frente a la?S 

COf"lpllcaciones de urgencia que pueden acDf""paffar parto 

qu:irÍJrgico. 

Por desgracia nuchos servicios pediátricos en todo el paia publicl!ln 

cifras alarnantel5 de niño15 prenaturos que necen despuás de 
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interuenc1 ones obstétricas electiua:11 COMO 

consecuencia de lo emterior la preMaturez ie't.r6gena probleMa 

frecuente e iMportlmte durante el cuidodo e.Je salud perinatal y varios 

autore15 han recoMendado con insistencia la anniocentesis sislen6tica 

para valorar la nadurez de los agentes tensoactiuois pulMonarea antes 

de la operación cesárea electiva repetida o de la inducción electiva 

del parto (6.21.31.36). 

La t"M!Yoria de loa Médicos coinciden en que ninguna de las uenlajes de 

la operoci6n cesórell electiua repelida podrí.a nunca jutslificl!!lr la 

MDrbilidl!!ld y rtorti!!llidlld inherente al ne1cir1iento pref\l!lturo. Por otra 

parte. en nodo eilguno convincente que: el Mejor Medio para 

euilair eslll norbildad sea 2uw1eler a todas las pacientes e 1011 riesgois 

de la artniocenlests. 

En un estudio realizado en el Centro Médico Regional Haval de San 

Diego del 1 o. de octubre de: 1965 al 31 de: dS.cienbre de 1976. donde 

MUcslran los resultados de 252 operaciones ce:s6reais e:lectiuats 

rrpetidfts sólo se diagnoattc6 aindr°"e de difi.cultad respiratoria 

2 productos que habiándoaele:s realizaido anniocentesits para pruebas de 

nadurez pul,..onar • en una de el las se produjo el pnrlo pretér,..ino por 

ulerninh.a.bici6n fallida. y en la otra rot'lp16 MeMbrnnas dcspulás de la 

segunda nMniocentesis <31>~ 
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En conclusión un porcentaje iMportente de pacientes con operacione~ 

ces6re~us preuiius requieren un perta abdordnal repelido debido a 

indicaciones periódicas recurrentes a a preferencia del Médico o la 

enferMa <7.18>. y en situaciones donde no procede le atención y 

vigilancia del porto en une paci.ente con cicatriz uterina. 

Aunque la el ll!r-nat.iua de esperar parto espont6neo 

probable,..ente riesgo adicional,. quiz6 en ocai!liones 

pr""6cttca. o defini t.iua no :sea dciscable. Estas pacientes pueden ser 

progranades con car6cter electiuo para repetir la operación cerca de 

la fecha est.i..ada del parto l"H!diantc ueloraci6n clinica riguroise de 

la edad gestactonal sin estudios emgresiuos edi.cionales. En cerca del 

1 SX de U.les pacientes cmtenzar6 el parto eapont6neo antes de la 

fecha prevista para la inleruenci6n. 

Ho puede recOl'tendarae en "odo alguno el uso de armiocentesi rs 

sisle"fttica para la ualoraci6n de la ftlldurez tenaoactiua pul"onor en 

t.odoa loa partos electiuos. Sin e"bargo. cuando la infor"ación 

respecto a la edad gestactonal es inadecuada o confuse,. 

i"peracliuos estudt.os en el liquido armi6t.ico antes de lude 

inleruenci6n obst6t.rica electiua. 
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l:n base e reconendec1ones de la:s on;usni:iM05 encargados para velar por 

una pr8ct1ca gineco-obstRtrica se ha definido en generol que la 

cenárea repetida electiva eolia indicada en: 

1. Para aquellas paciente:s cuya pr1nera oper!!lciOn se efectuó debido a 

deisproporci6n cefalopélui c.!!!: aqui hey grandes cont:.rouersias. ya que 

i1unque pueda ser generalnll!nte uno indicación recurrente pera rec.lizar 

una cesárea repelida en la rteyoria de loe: casos,. se ha encontredo que 

e:n un porcentaje no nuy bajo de pacienteo. eeta indicación no 

repite y la paciente lernina periendo via vaginail. Por lo anterior el 

RMeri.clm College of Obstelrictuns and Gvnecologiat. publicó en 1982 

una serie de linearttentos entre los que ae encuent.nsn el pernilir un 

trabajo de parto entr'I! pacientes que ae habian operado ent:.eriorf1ent.e 

por una despropor'Ción cefelopéluica (16.18.,19>. Rsi tdSf"IO ha 

reportado áxito de: part.oa vaginales en pacient.ea que se habien 

operado por desproporción fe.t.opilluica ha5ta en 

variimdo entre SO y 60X (16.20 .. 29.35). 

75X de ellas .. 

7.. Para aquellas pacientes cuyo trabajo de parto e:s probable que 

prolongado y dificil (por ejet'lplo cuando la paciente entra al 

hospital con nertbranas rolas., una presentación alta y el cuello 

uterina rígido., no borrado). Lo anterior laMbiRn es una indicación 

relativa Para no dar trabajo de parto. 
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3. Para aquellas que han tenido una cesárea cliusicn o MiDf'\ectoMie 

preuia (a Menos que puedt1 preueerae con seguridad un trabejo de pa..-to 

breve. fácil. y un parto uaiginal no COt'IPlicado> . 

... Para aque:llaa pacientes QUI! después de lleQllr a la -viabilidad. 

experiMentan dolor persiatente en la r"eg16n de la incisión uterina. 

En un estudio efectuado por Joshep et al <1B> reportan que el nédico 

el principal deterntnante en ltt persistencia de la cesárea 

elecliue repetida. va que su entren8"iento durantl! la residencia no 

fue lo suficientemente bueno la "8VDr1a de los caaos para enfrentar 

trabajo de part.o en una paciente que hab:la tenido una cesárea 

pr-euta. lo cual se ref'leja en tenor de tener una fi!illa en el progreso 

del trabajo de parto y aden6s generalrtenle piensa en la posibilind de 

11 t1gaci6n si en un rt0rtento dedo ocurre COf'tplicación y 

de1tandado por negligencia "'*dice. Por otra parle Kirk et ni C19> .. 

revisaron cu#Jles eran las posibles razonen; por las que las pacientes 

e11cogian un parlo por cesi!irea repelida .. rtediante la utilización de un 

cuest.ionarto que era llenado retrospcliuartente al ser enviado a las 

pacientes: las dos "'8yorea indicaciones citadas fueron la posibilidad 

de sentir dolor durante el trabajo de parto y la posibilidad de 

"fracaso del trabajo de parto. Tartbi6n los autores rl!!portem que en 

73X de los casos escogieron una cea6re8 repetida porque sus obstetras 
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no estaban de acuerdo con un par-to uaiginal despuQ:s de unll cesárea o 

por que ellos ten:h1n una actitud reneruada frente a esto. 

[n conlcu:sián la influencie cuanti tatiun que pueda tener el obstetra 

sobre la dec1:u6n tonadll por sus pecientes es dificil de definir y el 

entusia5t'lo que tenga por" un parlo Vllginal despu6s de cesárea 

dependeré de las interacciones posiliua5 que se den entre el ob5letra 

y isu paciente (18.29.16). 

5. Pert.o uaat.1M1J. dl!!spu6a de operact6n ces6rea: consideractonea y 

CCllftent.ari.011. 

Antes de la dú.cada de los afias 1 900 erl!ln tan frecuentes las nuert.es e 

incapacidaides con:1ecut1uas a la opereci6n cesárea inicial ocar1ional 

que Más tairde fue en verdad 

subsiguiente. Sin enbllrgo. 

probleMe raro la operac16n obst.Gtrice 

resul teda de los progresos en e1 

parto abdotdna1 y del a...,,ento en au núrtero tic ll.eg6 a considerar que 

el üt.ero con un incisión quirúrgica podia experinent.ar una alterac16n 

su estructura. lo que ain duda repreaentaria un riesgo potencial. 

En 1916 .. CraQin f\Ugtri6 el rieago de ruptura uterina• y dij o que era 

tan grande y tal aconteci"iento ten costoso que la operación cesárea 

deberia efectuarse entes del cOMienzo del trabajo de parto y tan 

pronto c0t10 se CoMprobara la nadurez del producto. 
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Cs evidente que eata idea no logró pronto 

comsider8"os 105 conceptos vertidos la sépti"a edición de la 

obstetricia de LJillians. en la que t!le afirna al respecto: "en tales 

casos debe ser- t1nticipada una t.erninoci6n espont.imea nor,..,al de los 

parto :subsiguientes... pero es aconsejable que la enfer""5 

observada en el hospital con objeto de que pueda ejecutarse de 

inMediato lapar-otOf"lia en caso de que ocurra la ruptura... La d6cirm 

edición se exprea en los n15"oa tártünoa. 

En 1961 • sin e"bargo.. el texto decia: .. si no perduran 1 es 

indicaciones pera la prinera opet"ac16n y si la paciente ya ha dl!lldo a 

luz en fortta espontánea. procede considereiir· el par-to por uf.a ueg1nail 

pero con uigihmcia "u"' cuidadosa'". 

La edici6n de 1976 .aconaeja cOl"lo plan general de acción repetir la 

operación ces6ree. U~os por lo tent.o. que 50 aftoe después de la 

reconendación original .. una de las obras eat.6ndar clilsicas de la 

li t.eratura norteaf'lericena ha cofirnedo le sugestión del doctor 

Cragin. Surgió probablenent.e e11te c_..bio debido a la creciente 

inocuidad de la interuención ces•rea .. e la preocupación cada vez 

Meyor respecto a la rtortalidad y rtorbilided pertnatales y a ciertas 

presiones de tipo legal. Por otra parte el sitio de la incisión 

uterina t.ar1bián ha cattbiado durante estos 50 años desde 1 OOX corporal 
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y vertical e cas1 1 OOX cervical baJa con una gran Mavoria en 

d1recc1ón transversal. 

En su edición de 1989. la obntetricia de Uillisns se refiere a:si al 

probleMa: "no existe duda de que el parto uagini!il :sea seguro la 

Mayoria de lao eunque heyai habido una cesárea previa" y relafat 

"últiples cites de autorll!!:s 

eficacia del parto uaginal 

lo relacionado ll l.a seguridad y 

"uJ eres preuiat'lente soMeti daa: o 

operación cesáree; obe:tante hace incapiá la note en la inporlancia 

de considerar el parto vaginal nólo lats MUj erea smu~l:idas 

preui~ente a Uhll ceailreai con incisión transuerisal baja (36). 

La circunstancia que ha d.et.enido a los obstetres a la hora de seguir 

parto vaginal con cea6ra previa ha aido el tenor de ruptura o 

dehiscencia de la cicatriz uterina. Sin ef'lbaroo Mucho autores han 

abordedo el terwt <9.16.17.19.29.,10.16) y relaltan i.ncidenciaa de 

rupturas o dehiscencias que van desde O - O. 2 a 3. 2X e:i"ilar a lo 

observado en las pacientes :sin cicatrice:s uterinas preuias. o sea. 

0.5X. 

El afori5110 .. una uez operación., sienpre operación" pareciera 

represe.ntar el criterio rép1do actual de la "8\'0r'Ía de loo obstetras 

del nundo al hace una dácada y nenots ac tualnente y esto se ha 

dado porque :se ha regiotrado un gran increnento en el núnero de 
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cemdidet.as para l!O!!U5iyo de par-to espontáne.o. Hasta hace 

apro><inadenent.e 3 dQcod21s t8n s6lo 1 a 2X de lois nnct"ientos fueron 

por cesérea inicial. Tales circunestancias han cortbiado hoy 

totelMente. E:n efecto la act.ual1dad :se considensn indice1c1ones 

conunes pare intervención. a ne.nudo no recurrent.es. en prinioráuidas 

j6uenes h1 l!!IOapeche de 11ufriniento fetel. presenteci 6n de nolgas. 

parto con dureci6n de 12 a 15 horas. gestaci6n núltiple. hipertensión 

inducida por el el'tbarazo., diafunción uterino y hef"lorragio en el 

tercer t.r-iMe:llre. Hoy en nucho hoapi tal1!5 1 Z 1 SX de los partas 

efect.~n por operación ceaárea beja pr1"8ria con incisión transueral 

y "uchos de ee:taa Mujeres quedar6n de nuevo et!barazadeus sin 

cont.raindicacilm alguna para part.o vaginal o qui.rúrgico <13). 

Las :1.,.plicaciones n6d1cas y econbrdcaa tltMbián abogl'llO por 

reua1oraci6n del criterio .. Unl'S uez opereci6n. siet'lprc operación". En 

efcct.o. el parto abdOf'tinal clcct.iuo ca sin duda Mila cost.oao que el 

vaginal. Est.os gastos adicionales advierten ye desde el periodo 

prcuio al parto. ya que los e)Cilrlenes con·ultrasonido para eded fetal 

y 1ocalizaci6n de la placentl'I aon ahora cst•ndar para tales 

pacientes. Tortbi6n se lleva a cabo con frecuencia análisis de liquido 

"""ni6tico pare invcst.iger la nadurcz pul"onar y prevenir sindro"e 

iatr6gcno de dificultad respiratoria. Los gastos de hospital as1nisMo 

son Mayores en casos de parto quirúrgico debido a la anestesia y a la 

ho:!5pilelización prologanda. Por otra parle la opcraci6n cesárea. 
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Les oper"aci.oneis elcctives l.'1plicen esintsno el r'ie8gO de prenaturez 

iatr6gena aunque con cuidedo a Menudo puede evi. tarse. 

5 .1 Riesao fetal con el p_..to uaginal. de~s de cesárea 

Hay ya varios autores que OOn establecido que la Mortalidad perinetal 

esperada por ceisilreaa repelidas seria f'Wlyor que la Mortalidttd 

perinalal esperada de lais pacientes que tuuieron un parto norrtal tres 

una cesilree anterior. Si la nortalidad perinetal debido lo 

preMaluridad iatrógena no fuera considerada. la Mortalidad perinalel 

predicha de las dos fortu1a de parto seria eacencielMente iguel (22). 

La MOrtaliad perinatal relacionada con la ruptura uterina puede 

ocurrir aunque eis raro <11 • 17) V eatil claro que la cesilrea electiva 

repetida no estil excenta de rieisgos para el feto• ye que lou casoa de 

pr1m,aluridad iatrógena estiln bien reportados .. 

Roisen et al 

que sigue a 

su estudio (30) inforna que la Mortalidad per:tnatal 

trabajo de parto fue de 3 por 1000 v la que siguió a 

ceuilree electiva fue de 1 por 1 000. 

Con respecto al Apgar a los 5 Minutos en los recién nacidos que 

nacieron de parto vaginal después de cesilrea y que ful!ron Menores de 

6. se reporten incidenci.Bs que van desde el 2. 3% después de 
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nacienientos por uia uaginal y con ces6r-ea previa hem!lta 5.9X en nif\05 

nocidoe por cesáree electiva repetida <2.9.,16). 

5 .z Riesgo p_..a le ...... e can el .,_..to vaginel des~s de ceslwca 

La bibliografil!I inglese,. desde 1930., no contiene ningún :solo estudio 

de ,,uertes riaternl!l!I debidas a la ruptur8 de una cicatriz tranaversa 

baja entre: "ujeres can cesárea preuta que habian intentado el parto 

norrusl. Se ha inforttedo que la nor'lalidad naterna esperada entre las 

riujeres que sufr1eron ces6reas de r-epetictón serio 1. 2 uece!5 nayor 

que la "ortalidad ..eterna esperada entre un gr-upo de nuj eres en las 

que •e intentó un parto norrwtl (22>. 

El riesgo de r-uptura uter1ne es diferente según el tipo de tncia16n. 

Rsi inf'orrta que el riesgo de ruptura de una cicatrt z uterina 

cl6a1ca era de un 2. 2X antes del parta y de un 1. ?X durante el parto. 

Por el contr-arlo. el riee:go de ruptura uterina entre pacientes con 

incisión t.ranuersa baja 'fue de D. BX antes del parto y de 1. 2X durante 

el Mlst'lo. 

t1uller V col s. ci lados por (22> encontraron que el 90X de todas les 

rupturas y el 96X de todas las f'IUertes perinalal es se debian a la 

r-uptura uterina en las pectenles con una incisi6n claeica previa. 

Phelan et al (29) en su articulo cot1enta que la incidencia globel de 
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deh1scenci.a fue de z. ZX y lai incidencia fue s1Milar en pl!lc1entes que 

c:\tuv1eron baJo tn~ba.JD de port.o y en quienes no el(periMenli~ron el 

lrabaJ a de parto. CoMentan estos autorcn que la. aparent.eMente Más 

alta 1ncidencie1 obseruadts o diegnosticl!lda las pacientes 

cesáreos repet.1diu1 se debia a que e1 efecto se observaba direclartente 

ltl MOMento de le ctrugill. Oespuáu de un parto u:ia vaginal el e>Cñrtcn 

de la htstcrorrafia es M6n: dificil y es Menor l.a probabilidad de 

dctectnr dehinccnci.aD pequeftaa y nsinl0t1álicas. tatos autores 

lllrtbián relatan que la incidencia de rupturai fueron a:sociadas Mil!I 

frccue:nteHente en paci.ente!I que tcnian una incisión fúndica previa o 

incisiones clB:11clUI que en las que tenían incisiones transuers.e.lcs 

baJas. 

Por t'Jl lino estos autores re1atan que 18 incidencia de ruptura no eat.6 

increnentada con el uao oxitocine. lo cu81 eat.6 de ecuerdo con otros 

autores <9.11.15.Zl .39,'46>. 

Ulro~ autores o',9.1\,12,16 0 17,19.,10,16) inforN!ln incidencia de 

rupturtU5 Que van desde el O has:t.e. e1 3. SX; obuial"U!nte hby que tener 

el· cuenta las definiciones usackls para definir ruptura y dehiscencia, 

defin1endose la prinera, según los autores., cono le separaci6n 

co11pleta de la pared uterina en todas uus capas y que 1e conunican 

con la CBU1dad abdoninal y definiendo dehiscencia cuando la cavided 



uter-ino estaba sepl!lrada de la abdoP1inal por peritoneo visceral 

ligatHmto ancho. 
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Asini!Sfto el ur10 de anesteaia pl!ridurt11l algunos autores lo definen 

corto sin influencia para el curso y presencia de la ruptura 

dehiscencia <1 .9.16). 

E:l Concenaus Conference. asi el RCOG CC>f'W1itte en Dbisletric1a: 

t'laternel and f"etal tledicine., han concluido que la tncisi6n de la 

ces61"'ea que no sea traneuerea es une contr"atndicaci6n abzsolula para 

interntar el per-t.o por ufaa nontales (vaginal>.. T,...bi6n se ha 

sugerido oll"'Dll 'factores que alteran la incidencta de r-uptura uterina 

COf'ID la aparición de fiebre en la ceaárea anter-:lor .. el núrtero de 

ces6reaa previas. la extstencie de algún parto nor"8l. la 

localización de la placenta en realct6n con las cicatrices uterin8!5 

pr-euias. el gr-ado de distención uter-ina dur-ante el ~bar-azo y 18 

p6r-dida de sangre durante la cee:6rea anter-ior-. 

La fiebre es t.ar1bt6n uno de los r-ieagoa "6s 1,.portantes en la 

cea6r-ea. 11e ha encontr-ado que la incidencia de 'fiebr-e es f"lás baja 

entr-e las pacientes que tuvieron un par-to vaginal tres 18 cesáreo y 

fue diferente entre estas y otr-aa que dier-on a luz sin haber 

su"frido una cesárea anterior con parto norr1al y se ha encontr-ado que 

la incidencia de fif'bre era r16ts eleuada entre las pacientes que 
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tuuteron su parto nl!!diante cesáree repetidt1 electiva. Asi nis"º la 

f.&.ebre ere nii& eleueidt1 entre aquellas pac1ent.es que tuvieron n:u par"'to 

ned1anll! cesárea de repetición del!!lpués de intentar un parto nor11al. 

El Concensuo C~itt.e lfll"lbiún concluyó que la tranefusi6n sanguínea. 

los fen6"enos tr°"boenbólicos. las CDf'11plicac1onets por anest.esil:I y 

otros tipos de "orbilidad tw1lerna. probabler.iente reduci rian id 

las pacienteo :Jeleccionadaa se len: perMiltera inlenter el parto 

norrusl. 

5.3 Probab.tl:idm de: f!x.t..t.o en el p..-to u:la u-oJ.nal de lea ftUJeres con 

.... ce..,..e• mnter'ior 

La indicaci6n de la ces6rea anterior influve en forrta clara en la 

probabilidad de un parto vaginal en un er.ibarazo po:sterior. E'n series 

publicades se ha dicho que la frecuencia global de los par-tos 

uegineles fue del 33. 3X despu6s de que la paciente fue oper-ede por 

desproporción cefelop61uice y· del 71 .. 2X despu6s que la pacientes fue 

operada por falte de progreso en el t.rebajo de perlo (22) .. 

Un segundo factor- que influ!JÓ 

uaginel con cesár-ee previa• 

preuio. 

la probabilidad de áxito en el parto 

la existencia de un parto vaginal 



ílltN1 et al en au estudio (11) .. escribe que la proporción náa onmde 

de pecientea bajo t.r-abajo de parto despulrs de unll cesáreo eran 

pacientes operadaD inici.al"ente por una desproporción cefalopálvtca o 

por une falta de progreso en el trabajo de parto y si ne hi ci ero con 

estaa pacientes lo que otros autores proponen (no darles prueba de 

trabajo de parto) autort6ticanente se e>Ccluirian la "ilad de toda6 lns 

candidatas pera parto uaginal después de cel!l6ren. 

f"l~ el al describe en au articulo que apro>ei.ru:u:iOMe.nte el 61 X de 

estas pacientes parieron por via vaginal. 

En 1985 la RMerican College. of Obstetricians end Gyne.cologtst 

revisaron loa linel!lll"lientos acerca de las pacientes candidatea a perlo 

vaginal deapu6e de cea6rea incluyendo a una lar'ga lista de candidatos 

involucrando a las pacientes que hebian sido operadas por fol ta de 

progeao en trabajo de parto o desproporción cefalopálvica. 

Jarrel et al en su articulo <16>. relatan que de las pacientes que 

estuvieron bajo trabajo de part.o deapuáe de ser operadas por 

desproporción cefalop6loice. a6lo el 51X parieron por vía vaginal y 

cuando el trabajo de parto lernin6 en ceailree repetide la 

deaproporci6n cefalopúlvica (65X> y el aufrin::lento fetal agudo <1 SX>. 

contribuyeron a un eox del totel de indicaciones pera cesárea 

repetida. 
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La 1ndicac1ón de la ceain·ea previa. corto lo no"braba anterior"ente. 

es 1nportante pi1ra deterMinar el lliucito del parto uaiginal aubsecuente. 

Phelan et. al <29> articulo aeffala que ls nayor cantidad de 

pacienlezs con alta probabilidad de tener un parto vaginal. 

aquellll15 a las que se real iz6 la cesárea por preaentac16n péluica. 

Tartbi6n relelan que nás del 75X de las pacientes ai las que ae realiz6 

la cee:illrea anterior por Ul"W5 desproporción cefalopáluica tuvieron su 

pi1r·to uia uaginal.. Rdenáa relatan que en general.. laa nayores 

probebilidades que una paciente tenga un parlo vaginal posterior a 

una cesárea es que el peso al nacirdent.o del producto anterior fuera 

Menor de 1000 grDf'los. 

En general. se ha dihco que ttlus de las 2.t3 plllrt.es de ladea las 

pacientes con cesitrea previa. a quienes ae les perrtit:.e tener trabajo 

de parto. tienen su parto uie uaginal (11.,12.16.19.29.16). 

5 .1 Otros bene:f.1.cion de1 part.o uaQinal. despuf!11 de cesárea 

Los asusntos finencieron if"lportantes: el HIH Concensus 

Dcveloprtent. Conference on Cesereem Section ha esttrteido que el costo 

de la cesitreo de repetic16n es de un 47 a B?X rtils al to que los parto 

vaginales. Rsi pues. si las Mujeres que dan a luz por cesárea se les 

perni ti era intentar el parto nor-rtal. los costos totales disMinuirian. 
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Hey leiMbi6n posibles beneficias peicológico& esta estrategia dt! 

cat"tbio. Rlguno& autorets han observado <19.22> respuesta& psicologicns 

negot1unis en lot1 que se refiere a la inagen de uno MiSMD. sentuuento 

de frust.raci6n .. acti t.udee ..aterneles hacia sus hijos. cuimdo las 

f'M!lldres que diel"'on a luz por ceaárea ae cortparim a las que lo hicieron 

por uia uaginal. Le ut.:Llizaci6n n6a frecuente del intento de parto 

deberia llevar consigo una nej oria del estado paicol6gtco esta 

gran parte de la poblaci6n obet6t.rica. 

En resúru~.:n. un intento de parto despu6e de practicar una cesárea 

t.ransuersar baja,. parece ser un procediniento relaliu.,ente seguro 

tanto para la rtadre corto para el feto. [Misten paules bien definidas 

para la dirección del perlo estas Mujeree con cesárea preuia; sin 

ertbergo. eKist.en polétU.cas en relación al papel de la aneatesia 

regional. la adrtinist.ración de oxitocina y el forceps profiláct1co 

bajo en el nanejo de 't.alea pacienteG. Cl auer1nto de la uttlizaci6n 

del intento de parto en oposición a la repett.ci6n de una cesárea 

podría preueer un ahorro sustancial y 11ejorar e:l estddo ps1colOg1co 

gran parte de la población obst.6trica. 

Si en un til!f"lpo fue sin duda apropiado en afol"'i5"o según el cual "una 

vez operación. ait!f'lpre operación"• justo es reconocer que en "uchos 

circusntoncias hoy ha perdido su uigencta. 
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6. Controuersias actual.es 

Los puntos cri licos actuoles y la controuersia :1e refieren e 1015 

siguientes interrogantes: Cu8l 18 atención ópti"e de parto en la 

Mujer con antecedente de ces6reo? A quiim debe br1ndi!irsele Y a quiRn 

no una prueba de trebaj o de part.o7 

Los oponentes a la propuesta general de parto uag1nel deapués de 

cesilrea aducirán varios MDliuos para negllr la prueba de tre1bojo de 

parto. Tertor de r-uptur8 uterina cof"lpleta: la11 "orbilidod v Mortalidad 

M8lerna y perinatail estará relacionada la f"18gn1 tud de la ruptura 

<si se cof"luni ca la caui dad uterina con le apertura total de la pored 

uterina con ls cavidad abdDf'linal> ai ocur're la dehiscencia 

(apertura cortpleta del útero). En el priMer caso la MDrtalidad 

perinatal es alte,. ,,ás no en el eegundo (11.17,.22>. 

Por otra parte t!l riesgo de ruptura utl!rtna es baistente bajo., según 

reportes de uerios autores (9.,16.,17.19.,29.16> y uaria desde el O al 

3.SX. 

Preocupac16n por la seguridad Materna: le1 nuposici6n de que el pe1rto 

un9inal o la prueba de trabajo de parto después de ceslu·ea conlleva 

Mayor ricogo Materno y que al hacer una cesilrea de repetición 

s1steMat1caMente significa una Mayor seguridad parl!I la Madre esté Muy 

difundida. Sin enbargo en paises desarrollado no se ha reportado 
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durante decenios rtuerten rM1ternas relacionadas con el. parto uaoini!ll 

poet.cea6rea. Se han citado cifras de "ortlllidad rw1terna por 

operaciones prirMriall o ces6recus de repetición 1 por 500 a 1 000. Y 

por parto uaginal 1 por 2000 a 1000. 

Se ha inforr'Wldo en general que la .nortalidad rwslerne esperada e:ntre 

un grupo de ftUjere11 con ceaArea de repettci6n seria 1.2 uecea ftayor 

que la ftortalidad rtaler'na e•perada entre un grupo de "ujeres en ltns 

que se intent6n un parto norftal <22>. 

Preocupaci6n por la aeguridl!ld fetal: nt. el par-to vaginal post.cesárea 

ni la cea:6rea electtue de repelic16n carecen de riesgos para el feto. 

Cn general ae considera que la nortalidad peri.natal que aigue 

parto vaginal poatcea6ree e• ftenor que la que sigue a un parto 

poatcea6rea repetida y g1obal,.ente considera que la nortalJ.dad 

secundaria a la ruptura es rara <11 .17>. 

Tanbién hay otros puntos en contra con el parto uaginal después de 

relacionados especiel"ente con: preocupaci6n por 

recrininaciones legales. estr6s incouenientee profesionales y 

econ6"icos y reaist.encia de los pacientes (18.19). 

Loa que e~t.im de acuerdo con el part.o uaginail después de cesárea 

suelen indicair lo prueba de traibajo de parto por: si funciona. y 15e 



39 

ha escrito que 1 de cada S eMberazadss a quienes se proporcionan 

accesots e lo prueba de: trabajo de pllrto (que representen cnsi 66X de 

las que tienen antecedente de cesárea) pueden tener un parto ueginal 

v eui lar la cers6rea. 

La cMperiencia de incontables inueat.igedores y Miles de pacientes 

reflejan una ru~nor Morbif1ort.alidad global l!Mberazades bien 

seleccionadas a quienes se brindó prueba de t.r8bajo de par-to. que en 

las sorHrlidas a cesllree electiva repetida 11iale11át1ca~ 

RproXif'ff!ldartente M6a del 701 de todas las pacientes con cesárea previa 

y a quienes ee les da prueba de trabajo de parto tienen su par"to uia 

vaginal (12,.16.19.,29.16>. 

En quien eatá indicada la prueba de trabajo de parto? : ant.eriorMent.e 

ae excluían 119ra d6rae1e aportun:l.ded de trabaja de parta a cualquier-

"ujer que na t.uuiera un ertbarazo única presentación de u6rt.1ce y a 

lQrni.no y con 5Ólo antecedente de incia:ión trana:uersa baja. 

efectuada idealnent.e por una de11proporci6n no ce"falop61utca no 

recurrente o por "falta de euoluctón del trabajo de parto. Con 

experiencia. los rtárgenes de a:eguridad a:e han artpliado para incluir a 

un gran núrtero de ertbarazadaa: a quienen: puede ofrecerse una prueba de 

t.rabaj o de parto. 
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En generill. las contraindicaciones especi ficae para dar la 

oportunideld de un trabajo de parto norr-tal l!!lon: 

1. Saber o sospechar que se hizo una incisión uter"'ina clil:sica. a etsle 

grupo pi!!rlenece la pacientes cirugia uterina recon:strucliua 

extensa. grandes "iorteclDftiaa tntranuralea o extenatones en "l" de 

incisiones aegr'lentoriais inferiores .. 

2. La rara entidad clinica de desproporc16n cefalopG:l vi.ca 

incontrouerttble absoluta. que no debe confundirse falta de 

progreso en el trabajo de parlo y que se ha Visto relac>.onade 

parto ueginal favorable hasta en un ?OX. 

3. La paciente que rechaza el procedirdento dee:puén de lil!ll deacripcián 

detallada. 

Algunoo autores se salen hoy en dia de lo clásico en cuanto a 

requisitos pal"a dar trebejo de parto a pacientes con cesárea preuiu e 

incluyen c.-.o pacient.es candidatas a este trabajo de parto a 

pacientes con ant.ecedent.e de incisión uerticel. 11egftentar1a b&ja. 

ettbarazo núlt.iple. falta de progreso del trabajo de parto y 

desproporción cefalopltluica que cono ya se ha escrito anteriorf'tente., 

aproxt,,ad8"ente el ?OZ de estas pacientes logren tener 

uaginal <12.16.t9.Z9.16>. 

parto 
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Cono conclmncln podeMos decir que en u1:sta de loa obundaintes estudios 

que ofrecen dato:s MUY fsuoreiblc!S acerca del parta vaginal deispuás de 

cesárea es obvio que nás obstetras y nás pacienten dl!ben conuenserse 

de lo seguridad. ef1cacia y conuenienciei econ6nica de un prograt"le 

selectivo de oportunidad- de dar trabajo de part.o y parto vaginal 

deapuRs de cesilret1. 

La nor"a de "despuiu1 de cesi&rea. aieMprc cea6reaN.. se aplica 

cor-rectonente sólo en el grupo de pecientes al que eDtil dirigido y 

que Don aquellas incialonea uterimss cl.6sicas o fündicas. 

Confor"e la in:Sistencla de dar oportunidad de t.rabejo de parlo en 

parturientas sin contraindicaciones uuelua nor*f'ta en la pablac16n 

obstétrica del Mundo que tengo los condict.ones adecuadas para 

enfrentarlas. prel!lenciarertol!I el abandono defini. t.iuo de l.as ces6rea 

repetida siste"ótica. 

Por úl tino es necesario hablar de recursos y personal adecuados: dado 

qui: 1 .. -t necesi.dad de una cesárea de urgencia porece no ser rtayor para 

un pairto uaginol bien uolorado después de cesárea que en aquellas 

cnbarazadas que no tienen en antecedente quir6rgico. se requiere: de 

personal y recursos adecuados para el tratemte:n-t.o "odel"'no del tr-abajo 

de parto V el parto en ª"bos gl"'Upo:s. Los pequelios hospitales bie!1 

t!qui.pados pueden seruir MUY bien. Especific8"cnte se han recalcado 5 

conponentes de los cuidados a saber: 



1. Disponibilidad de reg1st.ro elcct.r6nico fet:al continuo. 

2. Recuraoa: profeaionalea e inati t.ucionalea que puedan apoyar 

en ca::so de urgencia obst.6t.rica intrapa.rt.o aguda. 

3. Banco de sangre disponible les 21 horas. 

1. Posibilidad de responder a la necesidad de: la cet161"'ea. sin 

que transcurran n6s de 30 "inut.oe ent.rc 1.a decisión y la 

inciai6n. 

s. Disponibilidad de un "6dico que pueda ualorar el t.rabajo de 

part.o y hacer un.a cesárea. 

7. -11uevaa- t.endencl.•s 

La Afterican College of Obatet.l"'icians and Gynecologist. recortendaron 

que las nujeres con una ces•rea preuia t.ransuerea baja podrian tener 

un trabajo de perlo y una de la exlusiones para esta rec..,endacl6n 

fue nás de una cicatriz uterina preuia. n- pesar de lo anterior se hen_ 

real.izado estudios <B.30.37> donde def'tuestran la seguridad del 

trabajo de parto pera estas pacientes y refieren que loe riesgos son 

nas leves y ,,enos que los que siguen a una cesflrea repetida.' 

Las nor,.as de cuilted·a a seguir con este tipo de pacientes son las 

MiSMts8 que se siguen con las pacientes con una sola cicatriz preuia. 

Se cree que s1 se sigue esta rec0f1end8ción de estois aut.or:es la tasa 

de ce5áreas repetidas para est.a población bajaría haisla en un 32X. 



CMllEIIUQS 

I. DBJETIUD 6EHERRL 

Describir y conparar la "orbilldad y 1tartalidad ftl!lterna y perinatel 

que siguen a un part.o uaginel de•pu6s de cet16rea can la Morbilidad y 

1tortalidad que siguen a una cet16r~ repetida elect.iua y a una cesñreo 

repetida por otras cauaa11. 

II. DBJETIUOS ESPECif"ICDS 

De•cribir y analizar la "orbilidad y 1torbllided rw1terna y per1natel 

que siguen a un part.o vaginal despu6t1 de ceelrea. 

Deacribir y enalizar la norbilided y 1tortelided N1terne y perinatel 

que sigue a una ce116rea repetida electiva. 

Describir y analizar la "orbilidlld y nortalidad ftBterna y perinalal 

que sigue a una ces6ree repetida por otras causas .. 

Describir y conparar la 1torbi.ldad y rtorlalidad naterna y perinatal 

que sigue a un part.o vaginal despu6s de ces6rea con la que sigue a 

una ces6rea repelida electiva. 



Describir y c°"perar la "orbildad y "ort.alidad rteterna y perinatlll 

que sigue a un part.o ueglnal después de cea6rea con lo que sigue o 

ce••rea repet.:l.da por otras causan. 
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MIElllRI.. Y JIETOOQS 

En el Imst.i tu lo Hacional de Perinatologia se realizó estudio 

retr-oapectiuo del 1 o. de enero de 1990 al 31 de dici~bre de 1991 con 

el fin de describir y cDf"lparar la "orbinortalidnd l'\Dterna \1 perinatal 

que atauen a un par-to ueginel desputs de ces•rea con la 

Morbi,.ortalided "ªterna y perinatal que sigue a una ceailrea rep•ttda 

elect.tue v a una ces•rea repelida por otras causas. 

Para tal fin los grupoa de c0f"lparaci6n fueron diuididos en dos 

grandes grupos: lea pacientes que hllbtan tenido un parto vegin11l 

despu6a da una ces6rea preuta y las pactent.ee que hl!lbian tenido un 

parto abd[Wtinal despu6a de una ces6rea repetida. A su uez el segundo 

grupo de aubdiuidi6 en doa grupos: lea pacientes que habtan t.en1do un 

part.o ebdnftinal deapu6a de una cea6ree repett.de electiua y lea 

pecientea que habian ten::ldo un parto abdmdnal deapuA• de una ce•6rea 

repet.ida por otra• causa11. 

Jl;:ir.3 recolectar los dat.os a analizar de las p11c111ntes de lo• grupos 

anter1ornent.e nonbrados ne procedt.6 asi: se revisaron las libretas en 

donde se deja constancia de los procedi"ient.oa quirúrgicos reeli~dos 

du•rionentc en le unidad tocoqirúraica durant.e los afias de 1990 y 

1991. y de alli se extrajeron los deitos de n°"bre y registro de todas 

las pacientes que t.uvi.eron parto vaginal después de cesárea 

(forceps profilúctico post.cesárea). Rsit11Sf1o se revisaron las 
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libretas del affo de 1991 de ehi se sacaran los n0t1bres y registros de 

to dan las pacientes a quienes ae había realizado ceniu··ea. 

excluyéndose las pecientea a quienes ae habia realizado cesñrea 

i tel"at.tua. cesárea corporal preuia y pacientes con antecedentes de 

htaterot.orda; tanbi&n hasta donde fuera posible aprovecharse de la 

:l.nfo':'f'Nlc16n pla.,.da en la librete se exclu\,feron las pacientes que 

habian tenido un pr"aducto con rw11l forftacionea neyores y con peso 

:&.nfer-ior e 800 gr,...os. 

Se re•liz6 un for,.ulario <uer p6gtna donde se ·vaciarte la 

1nfarftac:l.6n obtenida de loe eJCpedientea. Cl for,.ularto se confecc1an6 

can las uar-iables independiente•. intercurrentea v dependientes que: 

se querían analizar y •• recod:I fic6 con el fin de uactarlos 

poster-tornente en la cmtput.ador-a v r-eal1zar el an6lisi:s entadist1co. 

Con lo anter-tor. se pr-ob6 el fornular"io en 10 expedientes y de 

acuer-do a los r-•sultados que indicaban funcionalidad .., efectividad 

del r1111r10 se pr'Obó defini tiuartente en la población antes det.erninada .. 

Rai. se reuisaron en el archiuo clinico del Instituto un total de 100 

expedientes que correspond:len al grupo de estudio <parto uaginal 

despu6s de ces6rea). y r"euisaron un total de 2?32 expedientes que 

corre5pondian al total de ces6reas - después de hacer cu"pl:ir los 

anteriorelS cr:iter"':iOts de e>clusión - y de estos expedientes 
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correspond1e:nte:s las cel!Silrean se eligieron aquellon; que 

correspondían a pociente5 a lan que :se les habin realizado una 

ce1d1re.ei repetida electiva y aquellos correa:pondtent.es e pac:ientes a 

las que :se había real1zodo cesárea repetida por ot,-as ci1u&es <105 

expedientes). 

Ll forrtulario fue llenado poi"' una sola persona (el inueat.igador) en 

base a corto Mbia dicho antertorrtente. en la inforrwsción obtenida de 

lo escri t.o en los e>Cpedienles. 

Posterior a la rP.colección de la inforf'M!lctón. se procedió a la 

confección de la base de dat.oa para capturar la tnfornaci6n. 

realizó el directorio de uartables v la codificación reapecttua de 

acuerdo a lo encontrado. 

Se capturó la infornación en OBaae versión 3.0 y el en6lista de loa 

dt'ltoa se llev6 a cabo con el pequete SPSS uerai6n 3+. 

Se llev6 a cabo un anlllisis estadist::l.co utili.zando ,.edidas de 

tendencia central COftO rtediai. rtodai y "ediana y rted:l.daia de dispera16n 

corto ·ti. deaviaci6n estllndar y varianza para correl.acioN!llr variables 

y estnblecer diferencias significativas. laMbién se hicieron 

evaluación y/o cortpl!lrac16n de porcentajes. 
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Oefinici6n de ueri.ebles: 

Se lumen variables independientes. intercurrcntes y dependientes. 

Las uariebles indcpendientl!!s fueron: 

• Parto uaginol después de cesárea: pacientes que tuvieron un 

parto •.1aginal deapuás de que se les había realizado una ce6rea 

pr-euia. 

• Cesárea repetida electiva: pecientes con antecedente de 

cea6ree previa a quienes se progren6 pera cesárea repetida 

electiva de acuerdo a criterio rd1dlco. 

• Ces6rea repetida por otras c~uaas: pacientes con antecedente 

de c•sárea preuta. quienes llegaron a l.a sala de trabajo de 

parta y ahi durante el transcurso de Rete. se decidió por 

criterio rtédico pasar a ces6rea por alguna ei tuaci6n 

obaU1tr:l.ce. fetal yl'o "8terna que i"poeibilitaba la 

conh.nuación de t.rabaj o de parto y la reaoluci6n uaginal 

final. 

Las variables dependient.es fueron: 

• l1orb1Mort.alidad "ªterna: definida c°"o 11t preaentación 

de ruptura: se claai ficó la ruptura Uterina de: acuerdo a las 

norMaS y proce:diM1entoa de: ginecologia y obate:tricia del 
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Inati tuto Hacional de Per:inatologia eai: ruptura espontánea. 

cuando no ae ha realizado ningún procedtniento 116dtco y 

ruptura traurt6lica aquell.as en laa que ha intervenido algún 

factor extrinaeco (oxtt6ci.coa. parto p6luico. fórceps. uerstón 

uterina).. ftdert6• •e clae1 'f:lc6 de acuerdo al grado de vi acera 

inuolucrada aaf.: cDr1plet11a o incm.pletas; las prtrH!ras abarcan 

todo el espesor del "ú•culo uterino y el peritoneo visceral. 

Laa incOftpletaa en c8"bio. no incluyen el peritoneo visceral. 

Totales o parcial.ea: se consideran corto tal cuando 1nuolucran 

t.anto al aeg,.ento cDl'to al cuerpo ut.er'ino v lea parciales sólo 

al aegr"llmto o al cuerpo uterino. 

• Hor-biftortalided per-tn.Utl: definida COf'ID ftortalidad per-tnalal 

a6lo cuando ocurrió la "uerte tranaparto. Y "orbtlided 

per1nat.l donde se uelor6 el flpgar al "inuto y 5 1tinutos. 

Las variable• intercurrentea fuer-on: 

• Intervalo interg6neatco:. definido ca...o el tiertpo transcurrido 

deede la resolución del ertbarezo r-eauel to por cea6r-ea y la 

reaoluc16n del enbarazo act.ual. Se e•prea6 en aftcia cmtplelon. 

• [daid gestacional: deftnt6ndol!!le en settanea ccw.plelaa ct#'lplidas 

al MDf'tento del naciMiento a partir de le fecha de úl liMa 
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,,enatruoci6n o en c81SO de um! edad geatacional incierta 

t.OM6 el capurro para c6lculo .. 

• Duración del trebejo de parto: ne deftni6 º°"'º la cantidad de 

liet'lpo en horas desde que la paciente ingren6 8 la aala de 

trabajo de partos del Instituto hai:sta la re:toluc16n del euento 

obnt6trico. Se expresó en horas conplelaa. 

Otras uartables intercurrentea que no necesitan definición :J'lri: 

• Euento obat6trico anterior 

• Indicaci6n de ceallrea actuol 

• Peno al naci11ient.o 

• Control prenatal 

• Patologia f"talerna 

• Sexo del producto 

• Indicac16n de la cea6rea act.UDl 

Crt.ter:los de :lncl1111:l6n 

Se incluyeron en el estudio a todas aquellas pacientes que teniendo 

antecedente de une cea6rea preui11 tuuteron un parto vaginal durante 

él periodo cOfllprendido entre el 1 o. de enero de 1990 y el 31 de 

diciertbr-e de 1991 (grupo de estudio). 
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laMbtin incluyeron a todtu1 aquellas pacientes que teniendo 

ainlecedenle de una cesárea preuta. le& realizó cesárea 

repetida elect.ive o una cesárea repetida por otras causas. durante el 

periodo c°"prendido entre el. 1 o. de enero al 31 de dicier.bre de 1991. 

Todas las anteriores paciente fueron consultantes al Instituto 

tlacional de Perinatologia durante los per-idoa antes detscritos. 

Cri trrio de ex1wsi6n 

Se exclui.ieron todas aquellas pacientes que tenían corto antecedentes 

una o rdus de las n:tgutenlets caracterin:ticas: 

• antecedentes de rtlu1 de una cesárea anterior 

• antecedentes de una cesárea corporal preuia 

• antecedentes de histerotonia 

• pacientes cuyos productos nacieran con peso nenor a 800 grs. 

o tenian algún tipo de "8lfornaci6n nayor-
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RESILIRDQ5 

Dr:•cripct6n de la pobl.-::1.6n aener•l 

Cuatrocientos expediente5 de pecientes con cesárea previa y que 

tuvieron un parto uegineiil despu6s de cesárea fueron exar1ideidoa. asi 

cono 105 ex pe di entes ce:s6ree previa quien o su vez 'luuteron parto 

e11bd°"inal por "edio de cesárea repetida electiva 

cesilree repelida por atrae; causas. 

por Medio de 

Del tot.nl de le población <BOS pecient.es) 100 corrcspondian al grupo 

de estudio y 105 a1 grupo de coMparoci6n. El grupo de cot\paración a 

ae :subdivide en dos grupos: 

212 pacientes que cor""responden el grupo de pocientcs con 

cesilrea preui.a y quienes tuvieron perlo abdOMtnal por "edio de 

ce:silren repetida electiull. 

• 193 pecienteis que corresponden al grupo con ce116rea previa y 

quienes tuvieron parto abd0f'lint11l por cel!!lilrea repetida por otras 

Con el fin de dar rl!!sul tados ttits confiables. partiendo del hecho de 

reuisar expedient.e de poblaciones que por definición 

ho"ogéneas. se usaron "edidas de t.endencia central para obuiar en 

parte e~ta carect.eristica de le población que se exartinará. 
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Estas Medidais de tendencio centr-al son la Mode. rtedUma. rengo. Aqui 

nencionareMo5 la nada v Mediana curto ned1dau de lcndenc1ci central 

adecuadas para rei:dizllr la descl"'ipción de la poblac1ón gene:ral. 

[n cuanto a .la edad de la población el prOMedio fue de 28. 6 = S.? 

affos con una ftediana de edad de 20 añon encontrándose el MO\.IDr 

porcentaje de pacientes entre 20 y 35 affoo: <83. BX> con un rango entre 

15 y 13 aftas. 

La ru!diano de ge•t-=t.one• previas ~ue de 3. encontrándose la Mayoría 

de la población con antecedente de tener- entre 2 V 5 gestací ones 

preui8s (91. 9X> con un rango que varió entre 2 y 19 gestaciones. 

Cn cuento a loe ..-rta:a previos se encontró con una rtediana de O con 

un nayor porcentaje de pacientes teniendo entre O y 2 partos (96. 2X> 

con un rango que fluctuaba entre O v 12 partos. 

El antecedente de aborto se encontró distribuido a11i. la Mediana fue 

de O abortos encontr6ndose la rw11yo,. parte de la población 

antecedente de tener ent.,.e O y 2 abortos <9SX> con un ,.ango que 

Ullriaba ent,.e O y S abo,.tos preuios. 

En cuanto ll las ces6reas previas. todas las pactenteis <1DOX> tenían 

antecedente de una ce&área preuía. 



Con reapecto a lao veriablea enter1orea • ae aprecia. que le ru1yaria 

de lea nuj ere a se encuentran en edad reproductiva v que en cuanta a 

la diatribuci6n de ll!ls gestaciones. partot1 y abortos preuioa 

diferencia de cualquier otra población en general. 

El t.ntervela i.nt.erghledco se encont.r6 en au l'N!l"oria entre 1 v 1 años 

en un B1.1X del total de la poblac16n. ahi la nediana fue de 2 añus. 

con un rango entre 1 y 20 afton. Ca iMportante notar que el nayor 

porcentaje <31. 3X> encontró que tenia un intervalo intergenéunco 

de 2 aftas lo cual es cor1pletanente recortendado y aceptable 11or 

per'iodo interg6aico apropiado entre un er1barazo v otro. 

La ,.ediema de eded gestacional. al nacif•iento fue de 39 al!ftanaa de 

geataci6n. encontrándose que le 91. 6X de la poblaci6n contaba con 

t!f'barazo entre 37 v 11 aet'N!llnea al nonento del parto. El rango varió 

entre 31 y 12 sett11nas. Lo anterior ea "ºV inport.ante ya que 6sta l!'S 

una de las uariables con N1yor influencia COf'lo uariable intercurrent.e 

para el buen o rw1l reaultodo perinatal. ya que º°"º bien se sabe el 

l!f'barazo pret.Qrnino &e asocia con f'N!lyor norbilided y nortalidad per 

se. lo cual ni lo aunanos a loa "riesgos'' propios de intentar 

parto ueginal despuRs de una ceailrea. eu.menta la rotorbi,.ortalidad 

peri natal. 
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El peso el neciMJ.ento es otra de les uarisblcs inportanle:s psra 

relacJ. onarla por :si sola con una eleuoda norbi"ortolidad perinetol. 

[l pf"'OMedio de peso al naciniento entre los pr-oductos de las 

pacientes de la población eatudieda fue de 3116.7: 510.2 gref'tos. Se 

encontró que el 62. ?X de la población tuuo producton con peso entre 

2500 y 3550 grartos una nediana de peso de 31 75 gr,..,oa y un r"'ango 

entre 880 y 191 O aunque esta variable~ al igual que el intervalo 

intergen6:sico y }l!I edad geatacional al m1cir'llient.o ae anal1zar6n de 

l"W9nera cr-uzadai con lt1n variables independi.entee y dependientes. 

iMportante anotl!lr. que le rtayor parte de los productos se cntalogeron 

de t6rrtino y eutró'fico para la edad gestocional. lo cual no alterará 

:segur8"ente la incidencia de "orbi"ortalidad relacionada directm.ente 

con el hecho di! tener todas laa paciente cea6rea preuie. 

En cuenda a la ...... eci6n de: trablljo de perlo. que ea una variable que 

ne excluye 'fuera del an6lisia del aubgrupo de pacientes del grupo de 

COf'lparac16n consistente en laa pacientes a quienes se realiz6 una 

ce5drea repelida electiva .. que es un 26.31 del total de la poblaci6n. 

s'7 encontró que la rtediena de le duraci6n del trabajo de parto 'fue de 

1 horaa enconlr6ndose un 57. 9X de la poblaci6n con una duración del 

trabajo de parlo entre O y 1 horaa y con un rango de duración que 

uartó entre O y 1 Z horas. 
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Si re:cordaMozs la de:f.in1ci6n de duración di!l trabajo de parlo. coMo el 

tienpo t.ranscurr1do de5de que lo paciente llege a la unidad 

tocoquirUrgica hasta ld resolución del enbaraizo. el dato de O horas 

anlerlorMente noMbrado corre:Jponde e ln:s peicienle5 que llegaron 

expulsivo (2. SX>. 

ObviaMente que los rcsul lados anteriores estilo influenciadoe por el 

hecho dt! que l"!l Instilulo se conduce fJ toda pac1enle que lo 

necesita luego del bloqueo peridural para regularizar los 

contrecciones que a reiiz del procediMiento se: hubie:r.Bn podido tornar 

espor6dias lo Clml realnente influye e:n la duración del trabajo de 

psrto a pesar de que la gran Mayorin de nuestras pacientes tiene una 

Medusna de 3 gestaciones previas con el Miss al to porcentaJ e de 

pacientes que teninn :sólo una gestación previo consistente en part.o o 

aborto. 

El llpaar al 1 y 5 nlnuto:s co,.,o variables dependumtes de suprer,,1 

irtportancia para def'in1r norbilidad perinateil. !Se coMportó eisi en lo 

pobll!lci6n: la rtediane de Apgnr al Minuto fue de 9 • con un rango QUe 

uari6 entre O y 9 encoantrimdose la "l!llYDria de le población (81 . 9X) 

un Apgar entre 8 y 9 al Mi.nuto en sus productos. t1ientrns -teinto 

el Rpgar a los 5 "inutos (que entre otras cosa:s es el rtejor valor 

para definir y reflejar el estado fetal al naci"iento). se encontró 

que la Mediana de ApQl!lr fue de 9. encontrlmdose el 93. 3X de productos 
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naci.doo can un Apgar de B y 9 a los 5 Minutos y con un reingo que 

vari6 entre O y 1 O. 

Ezs de notar que entt·e los productos nacido5 1 os Z grupos de 

poblaciones de e:studio nactt!',.-nn 6 product.os 6bit.o5 que la 

e>Cplicación del rango de Apgar entre O y 1 O. Los 6bi to no fueron el 

resultado de cOMplicociones durante el trabajo de parto. parto o 

ceeárea. Yli que todos· fueron anteparto. 

En cuanto al t.:lpo de naci.11i.enlo. 100 pllcientes tuvieron su pl!lrt.o 

vaginal después de cesárea que corresponde a .q9. ?X rle la 

población; 212 pacientes tuvieron parto ebdoM1nal por cesitrea 

repetida electiva <26. 3X) y 193 pacientes tuvieran parto abdoninal 

por ce1d1ren repetida por otras causas <Z'1X>. 

Por lo 80lerior podeMos observar que C)(iete apro><inada"e:nte: 

paciente del gr'upo de est.udio por 

Cot1pal"eci6n .. 

paciente del grupo de 

En el euento abat~trico ... terior se encont.r6 que el 71 .. 1X t.enian 

antecedente de cesilirea CDMo uia de resolución del ef1barezo anterior,. 

el 11X tenia antecedente de lllborto,. el 1 O .. 6X tenia l!lnt.ecedente de 

eutocia y el 1 X tenia antecedente de distocia en su euento obzst:Rtrico 

anterior. 



se 

Lo anterior probablenente no nás sino el reflejo de la tendencia 

que aún actualnente persiste a pe:sar- de ll'H5 constante5 publicaciones 

que aparecen respaldando el parto vaginal después de cesilr-ee. 

Se encontraron 23 indicaciones difer-entes en cuanto eii la i.ndicaci6n 

de 1a cea6rea ant.erior. estaG fueron: 

• Desproporción cefalopül vi ca 

• Cenórea elective 

" Presentación p6luica 

* Ruptura preMatura de ru~:Mbranas 

• Oesprendinienlo prenaturo· de plecenta nornoinserta 

" Enferneded hipertenstuei aguda del eMbarazo 

• Beja r-eserua fetal 

• Enbarezo oenelar 

• falta de progreeo trabajo de perlo 

• Producto poslérMino 

• Producto pretúrM1 no 

• Producto rtal for11edo 

• Cl!lusa desconoct da 

• Sufriniento fetal agudo 

• Retardo en el creci11iento intrauterino 

tt Tabique uagtnal 

tt Prolapso de cordón 



• Pr-eoentacián de cara 

• Pt"'oducto en oi tuación transuerts 

" Placenta previa 

• Isoinnunizaci6n al factor Rh 
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De las anteriores las ceuGas Más frecuentes fueron: desproporci6n 

cefalop6luica (31. SX). Enfernedad hipertemsiua aguda del el'"'lbarazo 

<11.2X>. falta de progreso del trabajo de parlo C10.1X>. producto en 

presentac1ón púlutca <B. 2X>. ruptura pretuitura de MCMbranas <6. 5%). 

causa desconocida (5. 1 X>. electiuai <1. BX> y el resto de 

representaron un total de 1 o. ax. 

Lo anter1or ua de acuerdo a lo reportado en la literatura. donde 15e 

encuentra que la rtaiyor de cesBreao de prinera 

precisenente la desproporción cefalopQlutca. 

En cuanto al antecedente de control prenatal • encontró que el 

99. 1X de leis ptscientea luv1eron un control prenatal y el O. GX no lo 

tuvieron. 

Lo pat:oiogía nat.erna encontrada fue variada encontriindoae 12 

potologias diferentes que fueron: 

• Hipertem~ión arterial sist6"1ca cr6nicll 

• Enf'erMedod hipertensiua aguda del eMharazo 
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• Diabet.es "ellitus 

• HiperttroidiaMo 

• H1potiroidi11110 

• Cardiopat:la11 

• Crisis conuulaiuaa 

• lupus eritertatoao eiet.6nico 

• A11Ma bronquial 

• Hiaatenia graui 11 

• Púrpura t.r""cwtboci top6n:lca irw'lune 

• I11oi,..un12aci6n al factor Rh 

En orden de fr""ecuencia ae encontraron aai diatribuf.daa: enferMedad 

hipertenaiu. aguda del ettbmrazo s.ex. d:labatea "elltt.us 2.71. 11....ando 

el resto de patologiaa un 1. 61 del total de pacientes. CD110 

obaerua a6lo el 13. 2X de las pmcientea en toül tienen algün tipo de 

pet.ologf.a P1Bterne y el 86. 91 no tenf.a. 

La indicac16n de la ce.6re. ect.ual t-.b~6n fue variada. encontr6ndoae 

la:s aiguientea causas en la poblaci6n en ealudto: 

• Electiva 

• Despropor"ción cefalop6luice 

• Baja reserua fetal 

• Sufri,,iento fetal agudo 

• Oesprendirdento preftat.uro de placenta nor"f'loimse~ta 
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• Placenta previa 

• Prolapso de cordón 

• COf'lpr-ordao de histeror-rafia 

• Enferftedad hlpl!rtensiua aguda del enbarazo 

Las cau1u111 "6s frecuent.~ente encontradas fueron: ces6rea electiva 

26.6X. desproporct6n ce'falop6luica 12.BX. baja reaerua fet.al 1.BX. 

CDMPrDftiao de htateror-rafta 3.ox. suf,-1,.tento fetal agudo 1.6X. 

sUMemdo el resto de las causas actuales de ces6rea un 1.11'. 

C:n los resul t.ados ant.er:1ore11 hay que tener en cuenta que dentro del 

26. 9X de lae pacientes con indicación de ces6rea <l!lctual elect.tua. 

encuentran la• 21 Z pacientes que fornan parte del grupo de 

conpar""ación a quienes se realizó a todas una cea6rea repetida 

electtua. 

C:l 19. ?X de las pectent.ea no tienen 1ndtcact6n ya que carre•ponden al 

1,1rupo de parto vaginal. 

E.l •e•a de loe productos ee distribU\,116 aai. el 1BX fueron fef'lentnoa y 

el 52X PNISCUlinos. 

La variable dependiente ...,...iRDrta1t..s.d ... terna que se refleja en la 

presnte.ción de rupt..-11 uterina no. se encontró que el 2. 9X si 
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presentaron esta coMplicaci 6n v el 97. 1 X la presentaron. et1to 

r'epresnta un porcentaje de rupturas que está de SCUl!rdo a lo 

reportado en la literatura nundiol. [l tipo de rupture presentado 

todos los fue de tipo parcial incoMpleto. 

Lll otrai variable dependiente repreaentada por nuert.e t'elal t.ransparlo 

V el apgar al 1 v 5 ninut.oD (ya ci lado esta úl liMa antes). se 

presentó COMO ausencia de Muertes fetales lranisparto QX. 

El nivel aoctoecon611ico se investigó con el fin única,,ente de Ui!!r la 

d1str1bución de la poblac16n de acuerdo a la clasificación de trabajo 

social del lns1 li luto v tenie o trascendencia los 

resultados y se encontró que: el B3.1X de la población pertenece a 

Chtsificaiciones B., C y 0., encontrándose a&iMiSMo el 16.BX de- la 

población en le8 otras clasificaciones. 

Por- últi,,o en cuanto al t.ipo de fórceps ,,és fr-ecuenteMente usados 

estuuier-on: Sit'lpson de Lee 39.SX. Salinas 1-.?X. Salas 2.?X y el resto 

SUl1Ó un total de: un 6.1 X. Es de anotar que 50. 3X de los catsos 

les colocó fór-cepn yo que este porcentaje representa precisaftente el 

grupo de coMparac:16n que consiste en les pacientes que tuuieron parto 

abdortinal por ceisérea- repetida. 
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Descripción nedianle 1u correl.ación de uariab1e& 

Antes de coMenzar a describir los re:sultados de la correlación de 

uariables 11!15 necel!lrio hacer la aclaración de lo siguiente: 

[l grupo de ealudio (pactenlee con parto vaginal despuQ15 de cesárea) 

tiene grupo control propiar.tente dicho .. va que. en el Instituto. 

todaia las pacientes con cesárea preui~ que no ae operan de MOnero 

electiva por indicación d~l núdico ndscrtto. ise les da trabajo de 

parto. can el fin de que todas tengan un parto vaginal. Peirtiendo de 

lo anterior. no hay ningún grupo de pacientes a las que teniendo 

cesilrea previa no se les de esa "oportunidad" (que seria el grupo de 

control ideel>. Por lo anterior. con el fin de establecer diferencias 

se creó un grupo de c0Mparac1ón en aquellas paciente& que teniendo 

cesárea previa se les operó elect1uanente (cesárea repetida electiva> 

que el priMer 15ubgrupo de coMparación; o se le15 dió trabajo de 

parto pero por cualquier razón ob15létrica. Materna o fetal ne pasó a 

ceoilrea repetida (cesárea repelida por otras causa&). Teniendo 

cuenta que se lleu6 a cabo el estudio COMO s:1 fuera estudio de 

ca15os y controles (de1 efecto a la causa). en los dos grnndes grupos 

se analizaron la15 Misnas uertables. 

Partiendo de lo anterior. se realizó la correlación de variables de 

la sigui.ente nanera: 

1. En prLMer lugar se correlac_ionó n la15 uari.ables depend1entel5 df! 
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Mnrh1nortal1dad naterna <nanifestada por ruptura uterina> Y 

norb1nnrlal1dad fetal <nanifeslada por nuer"te fetal transporto Y 

Apgar al 1 y S ni.nulos) con las uariable5 intercur-rentes. 

2. Se realizó cruce de los ut1riables dependientes con les 

1ndepend1entes. 

3. Posteriornenle., en bcuse a los reisultados de las correlaciones 

anll!!:riores de diferencia enladislicanenle signi ficotiua. en la:s 

uarutbles inlerrclacionaidas se procedió a realizar el cruce entre las 

uariebleu dependientel!I e independientes cont.rolendo el cruce: a traulus 

de las variables :inlercurrenles que e:i:tabcn influyendo en la 

diferencio estadist.icanente significativa encontrada al realizar el 

pr1ner grupo de cruce de variables. 

1. l1J~ga se correlacionó las variables de indicoción de cesárea 

actual con las uari.able:s de indicación de cesárea ant.erior. 

Otro punto a aclarar. es el hecho de que lais variables de edad. 

gestaciones preuias. abortos preuio:s., peirto:s preuio:s., tnterualo 

1ntergenésico. edad geatacional .. peso al necinient.o., duraci6n de1 

trabajo de parto, Apger al 1 y S ninuto:s,. i_ndicación de cesárea 

onteri.or. indicaci.ón de cesárea actual y patologil!I naterna fueron 

divididas erÍ intervalos. teniendo en cuenta la dislribución de 
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-----------
frer.uenc1.:i porr.r.nlaJes que teni.:1 coda una de ellafi. De las 

variables anteriornente expue&las scilu se tonnron en cuenta para la 

relación de variables las siguientes: 

• l1tlerualo i.ntergenósico 

• [dad gestacio11al 

• Peso i!ll naciM1entn 

.,. Duración del trabajo de parto 

• Apgar al 1 y 5 M1nu los 

* ltldl.c.:J;c1on de cesárea anle"r1or 

.. Ind1cac16n de cesórea actual 

* Patología Mdlerna 

• Uiai de nac.Lruenlu 

Lus diu1s1one~ en 1nlerualo que tienen 1Mportanc1a para conocerse. 

para la conpren:i1ón de los resultados y lai forMa .ºº"º fueron 

th.v1dtdas son: 

Peso al naciMiento: 

• Bajo peso al 

• Peso norMeil 

11 Peso al to 

Edad gest.actonBl: 

• Menor d'! 37 seManes 

pesos entre BBU - 2199 grs. 

pesos entre 2500 - 3500 gr5. 

pesos entre 3501 - 191 O grs. 
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• Entre 37 y 41 senanas 

• Mayor de 4\ 1 15enanas 

Patologio "'°terna: 

• Paciente con pat.ologia hipertensiua Caqui ae incluyeron las 

pacientes con HRSC y EHR[) 

• Paciente e: con pat.ologia endócrina <Diabetes Mell 1 tus. hiper e 

hipotiroi di 15MD > 

• Pacient.e5 con cord1opartias 

• Pacientes con patología de la colágena <LES> 

• Pecient.es con et.res pat.ologias (crisis convulsivas,. Mia15tenia 

greuis,. pürpura troMbocitopénica l.nMune e isoinMunizedes al 

factor Rh) 

• Pacient.e5 sin patología 

Indtcaci6n de ceshrea anterior: 

• Oe15proporci6n cefalop6luica 

• C:nferMedad hipertensiue aguda del eMbarazo 

• Preeenteción péluica 

• Sufrirtiento fetal agudo 

• RÜptura preMat.ura de MeMbranas 

• Cesárea electiva 

• Otras causas desprendiMient.o prel"let.uro de placent.a 

norrtoi.n5ert.a .. fel te de progreso en trabaij o de peirt.o • ~Mbaraz.o 
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postárMino. producto nalfor"ado. baja reaerua fetal,. ertborazo 

genel8r. rll!!:tardo en el crecif'tliento intrauterino. tabique 

ueginal. prolapso de cordón. presentación de cera,. 

de:!!ICOOOCida. producto si tuaci6n transversa. placenta 

previa,. enbarazo pret6rr"1no. isoi°"unización factor Rh .. 

Indicación de cesárea acluel: 

• Ce&ilree electiva 

• Oenproporci6n cefalopSrlvica 

• Baja rP.serva fetal 

• Sufrirtient.o "fetal agudo 

• ConproMiso de hist.erorrafia 

• Otras de:sprendinient.o prrl'Wlturo de placenta 

norHoinsert.a .. placen te preVill. prolapso de cordón. enferrtedod 

hiperlensiua aguda del enbe1razo 

• Sin patología naternll 

Duración del lri1bajo de parto: 

• Expulsivo 

• De 1 a 3 horan 

• Oe 1 a B horae 

• De 9 horas o nús 
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Las resul tadocs de la correlac16n de uarieibles fueron: 

El porcent.aje de ruptura uterina entre las pacientes que eatuuieron 

trabajo de parto fue de 1. ax. conparado OX de ruptura entre 

las pacientes que no estuvieron en trabaJ o dt! pllrlo • lo cual 

habla de una diferencia estadinticaMente significati.ua <xz • ?.Bl; 

p < O.DOS>. 

Ha oe encontró diferencia 6igni ficatiua al MDMenlo de relacionar la 

incidencin de ruptura uterin" con ln patología Materna. ni sexo del 

producto al naciniento. En cuanto a la edlld gestacional al 

necirtiento., al "º"enlo de relacionarla con la r-upturl!I uterina. 

encontró que no había significancia estadística <x2 • 1. 30; p < 0.52) 

sin eMbargo es !"portante enotar que el Mlt\,IDr' porcentaje de rupturas 

se encontró entre loa eMberazos reDueltos antes de las 37 sel"lamus 

<1.6X>. encontrándose ruptura ent,.-e los l!f'tbarazos resuel toa 

después de lea 11 La ocurrencia de la rupturtt uterina 

taf'lpoco se relacionó con el peso el naciMiento • encontrilndone que el 

f'Nlyor porcentaje de rupturea ocurrió en pacientes con prodUt:t.os con 

peso inferior e 2199 gra. <1.1 X>. siendo le di fer-encie 

signlficat.t.ue <i- 2. ?"'; p < o. 25>. 

En cuento. e le duración del trabajo de parto. se encon1.ró que el 

f'Nlyor porcentaje de ruptura uterina encontró pacienten que 

eatuuieron entre 1 a 3 honts en trabajo de perto <1. BX>,. cortparado 
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con OX de rupturas entre las p8cientes que l leglu-on en expulsivo y 

les que estuvieron Mil& de 9 horas en trabnj o de parto. Diferencia no 

significat.i.ua ()C.2 • 2.13; p < 0.5). 

Para pre15entar los resul t.ados del Apgar el 1 \.' S Minutos c°"perodo 

con lan u11rinble15 inlercurrent.es .. es necesario enotsr que se tendrá 

en cuenta principalMente el Apgar a los 5 ninutozs ya que aunque esta 

escala de eu8}Uci6n del recién nocido inicialMente se hizo para 

ealtM8r el grado de asfiJCia. actualnente se com1idera útil pera 

valorar la cond1ci6n clínica del reciRn necido al Minuto y S ninut.os. 

A pealtr de listo. el punlnje de Apgar al ninuto no Gil!t"'lpre traduce o 

se relec1one con hipo>Cia in útero. Mientras el Apgar a los 5 Minutos 

traduce el greda de recuperación por- la r'canif"lac16n e identifica al 

recién nacido que necesita continuar- las "edidas de reanil'W!ci6n 

por- que cont.in4a hip61dco o depr-intdo por algún t.:l.po de hipoxii!I 

tsostenida tntr-auter:l.naMente. de ahia que sea el ,.ejor par6"elro par°a 

ualor-ar. 

El l'layor por-cent.aje de Rpgar a loa 5 "inulos bajo (de O - 6> 

encontró entr-e pacientes con bajo peso ("enor de Z199 gro.) con un 

11 X. no encontrándose Rpgar bajo a los 5 ninut.os en productoo 

peso elevado (nayor- de 3500 grs. >. La diferencia fue significatiua 

<x2 • 29.11; p < 0 .. 00). Rai,.isno el porcentaje de Rpgar bajo a 1os 5 

ninut.os fue nayor. (1 O. BX> entre pacientes cuyo enbarazo se resoluió 
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antes de 1as 36 sertane&. conparado con OX de Rpger bejo en e11berazo11 

nB\fores de 11 set'M!lnas. lo cual indica tgual"ent.e una diferencia 

111gntftcatt.ue <x2 - 21.91; p < 0.00002) .. 

COf'lo era de esperarse no ae encontró diferencia stgnificattua al 

"°"enlo de cor1parar aexo con Rpgar' bojo a los S rtinuloa. sin l!f'lbargo 

al "°"ento de relacionar al Apgar bajo con la patologia tu1lerna 

laftpoco encontró diferencia signiftcettua <x2 - 1 0.13; fJ ( O. 071 ) • 

eunque cebe anotar que el Rpgar bnjo se present.6 en nayor porcentaje 

entre paci.ente11 con pelologias de base endocrinolágioaa 9. ?X Y entre 

pacientes con patologie htpertenstua (3. 9X> .. 

Tar1poco se encontró diferencie stgniftcaltua al ftOl"lenlo de: relacionar 

el Rpger bajo con la duración del trabajo de parto <x2 • 3. 95; p < 

0.26). aunque el nayor porcentaje de Apgar bajo ne encontró entre 

pacient.es que eat.uvieron 1t6a de 9 horas en trabajo de part.o. 

El hecho de haber t.e:nido o no trabajo de parto con oxit.ocina tartpoco 

influyó en la preaent.ación de Rpgar bajo a 1oa S ftinutos. 

Con respecto al Apgar al ninut.o. aunque no i1tport.ante para .describir 

re:al"ent.e el etsado f'etal al nacer con reapect.o a hipoxia. se anal iz6 

cat1part:6ndo11e "uy al"tlar1tente cuanto a la ai.gni ficanc:La 

e•tadiat.i.ca en laa 1ti8"at1' variables que el Apgar a los 5 1tinut..oa. 
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aunque el ntlf1ient.o de relaciooer el Rpgar a1 ni nulo con el t.rabaj o de 

parto con oxitocina ai ae encont.r6 dif'erencia tl'ignificat.tua <x2 • 

4.06: p < 0.043). 

En cuento a la relaci 6n entre las uariablea dependient.es 

independient.ea se encont.raron los siguientes reaul t.adoa: 

Ll 1 OOX de las pacientes que preaent.aron ruptura ut.ertne. eat.uuieron 

trabajo de part.o. de estas el 78 .. 3X correspondieron a pacientes 

que estando en t.rabajo de parto pasaron a cea6rea repet.tda por otras 

causas y el Zl .. ?X a pacientes que t.uuieron par""to uagiosl después de 

cesárea. Ha se presentó rupt.ura ut.erine entre las pecientea a quienes 

lea realizó ces6rea repet1de elect.iua. 

diferencia aigni'ficat.iun <x2 • 39.05; p < O.O>. 

enconlr6ndose at1i 

Rhora bien. si COf'\pllr'8"DS loa dos grandes grupos en contrarios un t.otel 

de ?B. 3X de rupturas entre les pacient.es que t.uu1eron ce116rea 

repetida repartidos nsi: OX entre las pacientes· a quienes se lea 

reeili26 cea6rea repet.tdll el.ecttua y 78. 3X entre l•a pac:l.ent.ea con 

cen6rea repetida por otras ceuaaa; "ientres que entre 1•• pectentes 

con parto vaginal. despu6s de ceaAre:a se encontr6 un Z1. 7X de 

rupturas. lo cual confirf'MI la dtfencus eatadiattC1W1ente 

a:Lgnt ftcattua. 
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El Rgpar bajo a· los 5 Minutos. :se preisent6 en el 73 .. ?X entre las 

paci.entes que tuuieron parto abdoninel YD ses por ces6rea repelido 

elect1ua o por cesáreei r-epelida por otras ceiusas. repartidos asi: 

52 .. 6X en les p8cientes con cen6rea repelida por ot.ras causas y 21.1 X 

entre las pociente& con cenárea repelida electi.ue. contraist.ando lo 

anterior con un porcentaje de 26 .. 3X de Apger bajo para las pacientes 

con pert.o vaginal despulus de: cesárei1. lo cuel nos seriala una 

dii'erencia significllt.tua <x2 • 9 .. 01; p < 0 .. 01). 

Con respecto al Apgar al Minuto. se encontró urn11 nenor di t'erencin 

COMparat.iva entre los dos grupois en estudio: se encont.r6 

porcentaje global de Apgar· bnjo al Minuto de 56X entre las pacientes 

que tuvieron parto abdoninal por cesárel!I repetida. repl!lrtidos asi: 

16X para las pecienle:s con ce:sáree repetida el.ectiue y 1DX p8ra las 

pacientes con cenárea repetida por otrcus causas. l"tient.res lento el. 

11X de l.Ss pecientes con perlo uaginal después de cesárea tuuieron 

Apgar el Minuto bejo. Lo anterior l&Mbiltn nos da una diferencia 

significet.iua <x2 • 1 z. 75; p ( O. 001). 

En los anteriores resol lados utnoa diferencias estadiat.icarumt.e 

signiftcat.iuas al Moru!:nto de cortparar la presencia de ftpger bejo al 

Minuto y S Minutos con la uia de. naciMient.o (uariable dependient.e 

contra independiente>. Asi"iartio u:i,.ois dt.ferenices s::lgnif:icet.tuais al 

cartpa,..ar o cruzar las variables de ftpga,.. al. "inuto y 5 Minutos 
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peso al nacif1iento y edad gestaci.onal n1 igual que uifto& di ferenciius 

aignificeitiuas 1!11 relacionar la ruptura uterina el peso al 

naciniento y la duración del trabaJ o de peirto. 

En base a los anterior• se volvieron a cl"'uzar li1H1 uaríablea 

dependientes contra les independientes para relación efecto -

causa. pero controlando leus uariebles de peso al naciniento y edad 

ge15tacionail. para encontrar donde está la verdadera significancia 

estadialica. 

Los resultados fueron los sigu:l.entea: 

En el grupo de productots con bajo peso al nacer <nenor de 2500 gr'&.) .. 

encontró que al 1 ODX de las pacientes en quienes ocurr-ió ruptura 

uterina tuvieron parto abdOl'\inal por ceaáree repetida por otras 

causas. conlrll OX entre las pacientes con parto vaginal. 

Significancie eatadistica (Ml • 6.39; p ( 0.011 ). Entre loa productocr 

de peso "nor,,al" a1 naciniento (entre 2500 a 3500 grs.). se encontró 

que el 77. ax de 1as pacienten: presentaron ruptura uterina tuvieron 

parto abdOf'\inal por ces6rea repetida por otras causas. cont.ra zz. 3X 

de rup'tura entre las pacientes con part.o vaginal después de cea6rea. 

Significancia estadistica (Ml .. 12.69; p < 0.000). 

[n el grupo de productos grandes el nacer <peso Nl'Iº'" de 3500 gra.). 

se encontró diferencia estadio ti ca signi ficatiua ya que se 
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encontró que el SOX de las rupturas ae present.6 entre las pacil!ntea 

con cesárea repetida por otran cauues y SOX entre les pe.cientes con 

parlo vaginal despuás de cesárea <x2 • 0.83; p < 0.65). 

Entre las pacientes con edad gestecional "enor de 37 se:Manee:. se 

encontró que el 1 OOX de lais paciente& con ruptura tuvieron parto 

abtJor1tnal por cesárea repetí da por otras <diferencia 

&1gni fi.cattua) si lo cOMparl:!IMD5 contra OX de rupturas entre los: 

partos vaginales postcesi!irea en este Mi5MO grupo de edad gestacional 

(.,;. • 9 .. 63; p· ( 0. 009) • [n el grupo de pacientes COO CMbarlUO de 

ttirMino (31 - 11 seMana:s). se encontr6 que- el ?SX de la:s pacientes 

con ruptura habían teni.do parto abdoMinal por cesilrea repelida por 

otras causeus y el 25X de rupturas se presentó entre· las pacientes con 

parto vaginal de.spuás de cesáre.s. Signi ficancia estadística <x2 • 

31.1 O; p ( O. 00). Entre les pacientes con enbarazo Mayor de 11 

:seManas no se encontraron rupturas uterinae:. 

Entre las p.eicientes con peso Menor de 2500 gre:. se encontró que el 

1 ODX de las pacientes que. presentaron Rpgar bajo (0 - 6) a los 5 

Minutos tuvieron parto abdoninal esi: el 62. SX por cesilrea repelida 

por olrss cau&as y el 37.SX por cenilirea repetide electiva. 51endo la 

diferencia significativa <x2 - 7.11; p < 0.02). Entre e1 grupo de 

pacientes con peso norM~l <2500 a 3500 grs.). no se encontró 

diferencia e.stedi&lica en.tre las pacientes que tuvieron parlo ueginal 
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dea:pu6s de ces6rea y las pncientes de loa don subgrupo:s de 

conparación con pnrt.o abdor'linol despu6s de cesárea repelida electiva 

y cea6reo repetida.por otros causes <x2 • S .. 61; p < 0 .. 06> .. Entre las 

pacient.et1 con productos grande.a (N1yor de 3500 gra .. ). se 

encontraran rupturas uterinas .. 

Las paciente5 con edad geatacional nenor de 37 !5e"8nas y quienes 

tuuteron Rogar bajo a loe1 S "inutos <O - 6) • el 95 .. 7-X tuuieron parto 

abdOMinal por cenárea repetida y el 11 .. 3X parto vaginal despu6s de 

cesárea .. Oif'erencia significatiua <J- 9 .. 72; p < O.DO?>. E:ntre las 

pacientes con edad gestacionel entre 37 y 11 se"anas. encontró 

signtficencia estadietica. entre el Apgair bajo a los 5 Minutos y la 

uia de naciniento encontrando un 66. ?X de Apger bojo entre las 

pacient.es que tuuieron parto abd<>Minal por cesárea repetida y un 

33 .. 3% entr-e lais pacient.eis con pairlo uaginal deispué:s de· cesitree <x1 -

2. 31; p < O. 30> .. Entre las peCill!!ntes con etdmrazo Mayor de 11 sef'tanas 

encontró Rpgar bajo a los 5 ,,inutos. 

Con respecto id Rpgar bajo al ,,tnuto. encontró que entre los 

productos de bajo pe5o (rumor- de 2500 grs. >. un 89. SX de 105 

productos Rpgar bajo nacieron por via abd°"inal V un 1 O .. SX lo 

hicieron por parto vaginal despu6s de cll!!116rea,,, rea:ultando un a 

difll!!rencia significativa <x2 • 13.76; p < 0.001). Entre loa: productotS 

con peso norPMl (2500 a 3500 grs.) .. se encontró que· el "t3 .. 11' de los 
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Apgares bajos al Minuto tuui.eron parto abdottinal por ceailre13 repelida 

ya sea electiva o por otras acusas y el 56. SX tuvieron parto vaginal 

denpués de cesárea. SignificancJ.a etst.ndiat.ica <x2 '"' 6.70; p < 0.03>,. 

y entre el grupo de productos gri~mdes al nacer (f"\eyor de 3500 grs.) 

el SDX de loa que tuvieron Apgar bajo tuvieron parto ebdorn.nal y el 

SOX parto vaginal después de ce:;:breeii. Ho diferencia eignificahua <M2 

- 2.09; p < o. 35). 

Siguiendo con el Apgar bajo el Minuto se encontró que 

pecientes con ertbarezo nenor de 37 se"8nas .. el 66. 6>: de lau p11cientes 

con Apgar bajo <O - 6> lll ninuto tuvieron parto abdOMi.nal repelido y 

el 33. 3X de lacs pacientes tuvieron par-to vaginal después de cesáred. 

Diferencia significativa <x2 • 7.39; p < O.OZ). Entre las paci.entes 

con ~barezos entre 37 y ..,, aerwtnea: .. el 51X de los que tuvieron Rpgar 

bajo al Minuto tuvieron par-to ebdortinal por cesóree repetida y el 4\GX 

tuvieron pt1rto vaginal después de cesáree. lo cuel do signi ficanc1a 

estedisttca ()(.Z • ?.39; p < 0.02). Por últiMo., encontraron 

Rpgarcs bajos al Minuto. entre la8 pacientes con eP1barazo15 Meyores de 

Cl 16. 9X de las pacientes indicación anterior de OCP 

<desproporción cefalopáluica). t.uuieron en la cesárea repeti dai actual 

le11 rti8Mll indicación. AsilP'liSf"ID e 39. 6X de las pacientes con indicaci.ón 
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enter1or de OCP para la cesárea. luuieron e.hora pert.o uaiginal detspués 

de cesilreo. 

La variable dependientP. de Mortalidad fetal transparto.. no 

correlacton6 con llU\ ot.re5 variableci. ya que no se encontró riuert.e 

ft!t.al <OX). 

El tipo de ruptura uterina encont.reido en tndaa las pecientes a los 

que les diagnost.1.c6 esta CDtlPll.caci6n fue del tipo porcial 

1 ncoMpl eta ( 1 OOX). 
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RBGtsmo: ________ _ 

NDllBRI: _________ _ 

PARTO VAGINAL'-------·CESAREA ILECTIYA, _____ CES:U8:,1mAS _____ _ 

11lAD: _____ PARIDAD ______ tflftRVALO INTIRGDIESICO _______ _ 
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EVENTO OBTETRl.CO ANTERIOR 
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PARTO \AOINAL DESPUES DE CESAREA 

INDICACION DE CESAREA ANTERIOR 

No. de pacientes (%) 
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PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA 

37 - 41 sem. = 721 
89.45% 

N•806 

EDAD GESTACIONAL 

Gr6flca 5 
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PARTO "'GINAL DESPUES DE CESAREA 

PESO AL NACIMIENTO (grs.) 

2500 - 3500 = 583 
72.42% 

N •805 
Grllfica 6 

880 - 2499 = 73 
9.07% 

3501 - 4910 " 149 
18.51% 
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PARTO WJINAL DESPUES DE CESAREA 

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO 

No. de pacientes 

400 

300 

200 

100 

oV 1 V-
Expulalvo 1 - 3 hra. 4 - 8 hra. >• 9 hra. Sin T. de P. 

N•806 GrAflca 9 



i • z 



500 

400 

300 

200 

100 

o 

PARTO \MINAL DESPUES DE CESAREA 

INDICACION DE CESAREA ACTUAL 

No. de pacientes 

•Electiva 

lüil Ninguna 

N • 805 

~ DCP 

D Otras 

400 

12 24 

D SFA ~ Baja reserva fetal 

l!'ffiil Comp. Hlsterorrafla 

GrAfica 11 
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PARTO 'NJINAL DESPUES DE CESAREA 

MORBIMORTALIDAD MATERNA (RUPTURA) 

N•805 

No= 782 
97.14% 

'-

GrAfica 13 

SI= 23 
2.86% 



MATO "'61HAt. DESPUES DE CESAREA 

. . MORBILIDAD PERINATAL (APGAR) 

1 minuto 5 minutos 

N•B06 
GrAflca U 



PARTO \9'01NAL DESPUES DE CESAREA 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

No. de pacientes 
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2 2 o 9 
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A B e D E F G H J 

N•806 GrAflca 15 
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A\RTO \NilNAL DESPUES DE CESAREA 

TIPO DE FORCEPS 

No. de pacientes 

405 

22 

• Ninguno . ~ Salinas 

lili1 Tucker McleanD Tarnler 

N•806 
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O Sales 

l!ll!!!ll KJelland 

Gr4fica 16 
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PARTO ~INAL DESPµES DE CESAREA 

VIA DE NACIMIENTO - RUPTURA UTERINA 

No. de pacientes 

500 

395 
400 ,/-···· 

300 
212 

200 

100 
5 

o --'<---'=== 

Parto vaginal CeaArea electiva CeaArea otras causas 

EJs1 ~No 

N •806 Orifica 18 



PARTO \MINAL DESPUES DE CESAREA 

VIA DE NACIMIENTO - APGAR AL MINUTO 
No. de pacientes 

500 

400 
ser·· 

300 

200 

100 

0-"-~~"'-' 

Parto vaginal Cea4rea electiva CesArea otras causas 

Do-6 ~1-10 

N•806 Orifica 19 



PARTO \lllGINAL DESPUES DE CESAREA 

VIA DE NACIMIENTO - APGAR 5 MINUTOS 

No. de pacientes 

500 

395 

400 

300 

100 
5 

0-"'----"===~ 

Parto vagina! Cestrea electiva Cestrea otraa causas 

CJo-6 ~7-10 

N•806 Orifica 20 
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QISCUSIIMJ 

El objetiuo principal del presente estudio fue conparar la 

MorbiMorto?1lidad Materna . y perinatal que siguen parto vaginal 

de15pults de cesárea. con la norbinortalideid naterne y peri.natal que 

siguen a la cea6rea repelida a 

l!IUbgrupos: las pacientes a las que 

electiua y las pacientes ai las que 

subdi vi dilzndola dos 

les realizó cesárea repetida 

les realizó cesárea por otras 

Por Medio de lo coMpsraci6n anterior se pretendió revisar y 

deriotra,.. que el perta ubttginal tan 5eguro para la t"ledre y el 

producto la ce:sérea repelida. 

Cede lllfto durante las ~os décadas pasadaG. la frecuencia de ce15área ha 

aunentado. a peear de los ltneanientos narcados por los organisnos 

rectores de la práctica obstétrica. y a pesar de los innuMerebles 

erticulos que avalan este procedintento. 

La tesa de cecsárea alJf'tent.6 drartérti cemente desde 1 965 cuondo era de 

1. S por 1 00 pertas hasta el eño de 1908 en que es Meyar. de 26 por 1 00 

partos <13.33.1'1). 

Oefini tivar'lente está denostredo por los diferentes estudios 

existentes con respecto ol terw1. que la alta tl!lse de cesárea estil 

principelnente ·tnfluenciadl.1 por el antecedente de cesárea previa. la 
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cual contribuye alrededor del 50X del total del oUMento 

(10 .11 .15). 

En uisla de la alta teusa de cesitretts actuelMente en el t"lundo <26>. en 

1990 los Hational Insttttutes of Health celebraron Concensue: 

Oeuelopnent Con"ference on Cesarean Childbirth. el cual recorumdó el 

tn!llbaj o de parto Pl!lra las "uj eres con cesilrel!I previa y habló de 

segurided. Casi por el Mie:no lieMpo. en 1982. el ~eri.can College of 

Obstetricians and Gynecologv publicó suis 11ne8"ienlos que Más tarde 

actualizó,. en 1995. pllra pronouer el trabajo de parto y el parto 

vaginal después de cesilrea. 

Por otra partl! se piensa que las principales razones para el atw1ento 

progresiuo del por-cenloj e de cea6reas por of'io se deba a Cr"i lerios 

Médicos que buscan en un "onento dado - de "anera equivocada -

diisninuir 18 "orbilid8d "ªterno \,1 sobre todo perinstel .. aparte de los 

proble"os "Rdico-legales que enfrenta el obst.etra. Cl!lda vez n6s 

frecuent.enente (1 e .. 21>. 

Por todo lo ant.erio., se justifica la revisión del t.erte en el 

Insititut.o Hactonal de Perinat.ologia., hoapttal donde el porcentaje de 

m!cinientos por cesárea es alto COftparat.tuar.ente otras 

instituciones del pais. obvianente por 18 poblac:16n que atiende <31 ). 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BlnLWTECA 



80 

En oni\lisis del present.e estudio confirn6 121 boje norbinortalidad 

"etern11 y perinat.al del parto vaginal después de ces6...-ea. 

conparat.iua11ente con l.a ces6ree repetido. principelnente la reali:zode 

por olrius e;eusas diferentes a la electiua .. 

El prot"Jedio de edod geatacional al MOMent.o de la r'esoluctón del. 

eMbara:zo fue de 3B ~ 1. 5 senenas. cono ere de esperarse une 

población de dtatribución nor'ru'1 isin Mayoret> antecedent.es o p11tologia 

Maternas pl!lra esperar pitrtos pretérnino. En cuanto e la duración del 

trabajo de perta. la duracibn pronedio fue de 1 horas. siendo este 

t.iet"tpo realrtenle variable según lo reportl!ldo la literat.ura 

dependiendo de los antecedentes obstálr"icos de le paciente. pel'"o aqui 

proboblenente. sea un poco Mius corto que lo usual c0t10 comsecuencia 

de la conducci6n del trebejo de parto con oxitocino en casi toda 

t.rebaja de· parto en el Imst.tt.uta. 

Un 19. ?X de las paci.entes del presente trabajo.pertenecían al grupo 

de estudio y el. resto al grupo de conperaci6n. 

E.n cuanto al peso al nacir'1ento. 1~ Mayor par"te de los productos. se 

situaron dentro de un pc&o entre 2500 y 3500 grarton. pesos que 

probabl.e11ente poco inf1uyeron en los rcsultedos de "orbi11dad 

pcrinat.el .. 
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Le indicación de ces6rea anterior nás frecuente fue la de 

desproporción cefelopóluica (31 .. SX>. dato iMpal'"'tente ya que puede 

deterninar el Qxtto o buen re:mltado del parto uaginal subsecuente 

(16>. SE:gún autores. en general• el 65 ll ?SX de la5 pecient.ee: que se 

intervienen priMeraMent.e por desproporción ccfalopéluica. tienen 

poateriorru~ntc parto vaginal <29>. E:n el prcn:entc estudio se encontró 

que el 39 .. 3% de lea pacientes con cesáreo previa por desproporción 

cefalopáluica tuvieron parto vaginal siendo esto liger81"1ent.c Menor 

que lo referido por otros autores (12.16.19.16>. 

El antecedente -de control prenatal puede ser iMportantc para prevenir 

alg!Jn tipo de cDl'lplicación al MOMcnto del parto po:.tcesñrea (13.17>. 

en el preaente estudio el 99.1X de las pacientes tuvieron control. 

prenatal. 

Le pat·ologie naterna en~ontrede f'~e uar"ieda. siendo. laa ent'entedadea 

n~5 fr"ecuentes las hiper"tensiuas <HASC. [HRE> s.ex. lo cual está de 

acuerdo con le literat.urta r1undt.el <6.36). 

[l ApgGr al ninut.o y 5 Minutos son doer veriables dependientes 

inportant.es para valorar la "orbi,.ortelidad per"inatal • sin l!:f'llbergo 

equi conaiderare"oe: el. Apger a los S rtinutos porque es el. que ftejor 

refleja el. estado de hJ.pollie in úter"o. [n el estudio el prDf'tedio de 
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l1pq11r Ld Minuto fue d1~ B y a los S Minutos de 10. lo cual eslú por 

,.,.,. 1 M.t rtr. 1 o req1 slrado en la 11 teraturo. donde reportan inci dencies 

de Hp11ores Menores de G. de 2. 3X. en los nacidos por vio uaginl:ll y d 

5.9X t!n 1011 nac1t.los por cesiln:a repetida <2.9~16>. En nuestro estudio 

~e encontró Que el 73. ?X de las pacientes cuyos productos tuvieron 

llpgar Menor de 6 lJ los 5 Minutos despuús de ceaórea repetida fue de 

·n. ?X v 26. 3X pan, las pacientes con parto uagint1l poslcesárea. lo 

cuel def1n1t1vünente eslit alto. pera deMueutra a trnu6:s de esta 

uar1able la seguridad del parto ueiginal despuRa de ces6rea. 

lnlre las causoa de cesárea actual. lo indicaci6n "615 frecuente fue 

la elect.iua y la desproporción cefalopl!:luica. 

La ruptura uterina que constituye uno de los termres nils "frecuentes 

por 1 os obtstetras (1Z.11.1 B ,.35> en la li terot.ura inf'orno de 

porc~ntaJes di! ruptura que uan del O Bl 3.SX (1,.9.,11.16,.19,.10.16> .. 

t!ncontrándose en el Insh.tut.o uno incidencia de 2.9X. acorde con la 

11 ter atura anteriorMente citada. 

Hu hubo Muertes fetales transparto en nue:stro est.udio. sin ·enbargo 

8lllores reportan Mayor nortalidad perinatal luego de cesáreas 

repetida5 que lueqo de partos vaginales despulizs de ce::.cirea. La 

prenaturez iatrógena es una cause inportante para el aunento de la 
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norbilidad en el grupo de ceaisren rll!pet.ida. si no fuere con:ndereda. 

le r\ortolidod en los dos grupos seria esencialnente iguel <2Z>. 

En cuant.o al niuel socioecon6"ico.. eperent.~ent.e el nivel nils 

frecuente fue al correspondiente a las letras de cleusificesición de 

lrembajo aocial <e. c. D) y podria decirse que la nayoria de lo 

poblocl6n ee encuentre en un nivel ne dio boj o o Medio. 

E:l t.ipo de 16rceps n6s frecuent.enente Cl"pleodo fue el Sinpsoms de Lee 

(39.51 >. 

Al '1iot1enlo de correlacionar uaril3blee: encontrl!lftos: la ruplur"'a uter1oa 

fue "'ª frecuente entre las pac1.ent.e5 a quienes se les real1zó 

cesllrea Crepetidll por otras cau1u1r1) que ent.r·e lan pocienles que 

tuvieron parto vaginal despuis de cesáree11., no encontrftndose ruptura 

entre les pecientes Que: tuvieron una cesárea repetida elect.iua. Lo 

anterior puede estar relacionado con la "enor probebili.dad en hacer­

diagn6st.ico post.perlo. por la postb:ilidad de: que sea pasada por alto 

una rupt.ure pe:queffo <ventan.e) a niuel del segnento al "º''"!nlo de: 

hecer la reulsi~n <22.29>. no teniendo que ver lo anterior con el uso 

de oMi t.ocina. ya que aunque le ruptura se pre:sent6 nólo en pacientes 

que estaben en trebaj o de parto y que se conduje: ron oxit:.octna. oe 

ha de"ostredo por varios estudios Que este no aUMenta el riesgo de 

ruptura potencial"ent.e <1.1.1s.17.Z1.ZS.39>. 
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[l Rpgar baijo e los S Minutos (nejor prediclor del· estado fetal) 

pre:umt6 en el 73X de les pecientes que tuvieron part.o ebdoninail ya 

sea por ces6rea repetida electiue. o por cesárea repetido por otras 

caunos contrast.endo con s6lo 26. 3X entre las pacientes porto 

vaginal despulus de cea6rea. lo cual concuerda con los reportes de le 

literatura que aportan diferencias nintlareis en artbos grupos 

(2,9,16). 

C:l Apgar bajo al ninuto., t.aMbién noslró una diferencia significatiua. 

encontrlmdose un S6X en la& pacientes con parto abdOMinal 1J un 1DX en 

las pacientes con parto vaginal después de ces6rea lattbi6n de acuerdo 

con lo reportado en la 11 teratur8 (2 • 9 .15 .,21 ) • 

En nuestro estudio. no se enconlro. cotto ee Mencion6 arriba., Muertes 

fet.eles t.ranapart.o. ninguno de los grupos. lo literot.uro nos hoblo 

de une Meyor nortalidad perinat.ol entre lea pacitent.es :iorietidaa o 

cee:área repet.ida que entre las pocientea con perlo vaginal despuáis de 

cesárea " lo releciana con el relatiu8"ente alto porcentaje de 

pr-eftllturidad :l.atr6gena. que quizás por la al t.a 8eguridod que ofrecen 

en el Inati t.ut.o la excelente preparación "6di~a v los "6todors 

diegn6sticoa para asegurar "ªdurez pulMoner (etf'tni.ocentesis. et.e.) 

explicarii1 la no presentación de esto º°"Plicaci6n. 
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Rl "º"ent.o de controlar la varieble peso al naciniento para uer- J.a 

uerdodera signi ficancia estadística entre la ruptura uterina y lD u:ia 

de. naciMiento encontr6 que esta di "ferencie resultaba a e>CpenGDs de 

l.on: productos de bajo peso y con peso norrwsl. ya que no se encont.r6 

stgnificancia estadística en el grupo de pacient.ea con peso del 

producto l'Wlyor de 3500 gra •• RsiM15f"lo al. controlar la uarusble edad 

geatacional. encontró que lo di fer"encie eat.adiatica estaba 

princtpalf"lent.e dade por el grupo de pacientes· con edod gestecional 

Menor de 37 senanas. y con edad gestacional entre 37 y 11 Sef'WlnlUJ. ya 

que no se encontró ruptura en el grupo de pacientes con ertbarazos 

rteyorea de 11 ser.amus. 

ief'lbién se controlaron las variables de peso al naciMiento al nortento 

de cDf'lparar el Rpgar bDj o a los 5 "1 nut.os 

encontrando que la diferench1 estadística encontrada antes. se daba 

asi a expensas de los productos con peso inferior a 2500 grs. (quiz6 

relacionado t.anb16n con la influencia que llene en el resultado lo 

edad ge:stacional rtenor de 37 senanos>. no encontr6ndose diferencia 

signi ficatiua en el grupo de los productos de peso noYnal <2500 a 

3500 grs. > y no present.6ndose Rpgar bajo a los S ninutos en el grupo 

d~ los productoa f'N!lyores de 3500 grs.; al r1onento de controlar la 

edad gest.acional·,. encontró diferencia signi ficatiua ent.re los 

pacientes con edad gestacional r1enor de 37 senanas y entre las 
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·--·---------------------------------
edades entre 37 V '\1 seMDnas .. encontrñndo5e Apgar 

h111u entr·e los pacientes con enbBrazo Mayor de '11 5etu.mos. 

ldMbiG:n t>e reoltzarn los nisno5 cont.role3 de uariebles al nonento de 

cnMpurar Rpgor bajo ol Minuto con rupturn uterina. encontrándose 

di ferenci.:15 nuy niMi lares al grupo anterior. 

Cono de espereu-se según la hipótesis y objetivos plantesdos. se 

denost.r6 nediante el análisio y la discuisi.6n anterior .. que el pnrt.o 

vaginal despu!Zt> de cesDrea ets ten o Más ti:eguro para la nadre y el 

producto que la ccaáree repetida. ya aee electiutt o repetida por 

otras couoos. 

A par le de lograr el obj l!!:t.ivo propuesto.. Mediante el estudio 

refuerza lai insli.tucional en cuanto a seguir dando. la 

plena seguridad. a las pacientes con ces6rea previa. un parto vaginal 

de5pués de Qst.a. y de eista rmnero diisM.1.nuir e1 grupo de cet1árees. 

electivas que alcanz8 un buen nú"ero en la insti tuci6n. 

Sin e,,bargo. COMO decia en la introducci6n de e&t.e trabajo. el 

obstetra. con el fin de abllndonar el viejo adagio "deispu6:a: de una 

cesáreo., SiMpre cesáres". no debe dejar"Se eMbauci1r por otro quizá aún 

nás J.ncorrl!!cto "deopuás de una cesárea. nunca Más otr8 ce!!!lilrea". 
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C:OHCLUSIQHES 

1.. E.l parto ueginol despu6.s de una ces6rea ofrece hus nits"'9ts o 

Mayores seguridades para el obatetre. para la Madre y el pl"'oducto que 

la cesárea repelida. 

2- R pene1r de la nini"a incidencia de ruptura uterina. fU! encontró 

aaociación significatiua entre la ruptura uterina y el trl!lbajo de 

perlo. 

3. El Rpgar bajo al ni.nulo y S Minutos fue nayor entre las J)dciente9 

a quien :se les realizó cesárea repetida. que entre las que t•.ivier-on 

perlo vaginal despu6s de cent.rea. Mostrando une d1·f-=l"'encia 

cstadisticaruente signi ficaliua. 

1. Siendo 11!1 dcsproporc16n ccfeilop6lvica la indiceición "6s frecuente 

causo de ccsfH·"ee prif't8rit11. y c~o causa de cesárea repetida en 

el estudio. ne encontró que la tercera perle de estas pacientes 

t.uvieron parto uagina1 posterior .. 

S. El tipo de ruptura nils frecuentcMente encontrado fue el t1po 

parcial inconpleto. 

6. Ho ae: encontró "ortalidad fetal en el e:i;tudio. 
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?. Hay que tener pr-esente que el perto ·vaginal despu6s de cesárea 

proporciona seguridad el obat.etra en cuanto a los buenos resultados 

en los concerniente a "orbilidad y nor-telidad rwsterna y peri natal. 

pero de:ber1os olutdor loa requisiton: que ae deben hacer c...,pli..-

para excluir a las. pacientes que no 

procedif'liento. 

benefictar6n con el 
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